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جميع حقوق النشر محفوظة. لا يسمح بإعادة نشر أي جزء من الكتاب CL‏ شكل وبأي وسيلة سواء كانت إلكترونية أو 
آلية بيا في ذلك التصوير والتسجيل أو الإدخال في أي نظام حفظ cole gles‏ أو استعادتها بدون الحصول على موافقة 
كتابية من دار جامعة الملك سعود للنشر. 
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مقدمة المترجمتين 


لقد قامت المترحمتان باختيار هذا الكتاب لا له من أهمية كبيرة في مساعدة الطلاب 
القاس ا رات اا ات والقيادات التمريضية في اكتساب المهارات الضرورية التي 
تضمن لهم النجاح ي مجال الرعاية imal‏ على الصعيدين الخدمي والإداري؛ فالقيادة الإدارية 
الحديثة في التمريض من أهم المهارات الإدارية التي يجب أن تتميز بها القيادة التمريضية» في ظل 
Col cel‏ السريعة والمتلاحقة في Je‏ إدارة التمريض وتقديم الرعاية الصحية» مما يؤهل 
المارسين(الممرضونٍ والممرضات) للتصدي للتحديات التي تواجه هذه المهنة» وتحقيق أهداف 
الإذارة بفعالية وكفاءة»من Lem‏ ترشيد استخدام الموازة المادية Hotell dy tally‏ 

مؤلفة الكتاب هي د. إلينور جاي. سوليفان حاصلة على دكتوراه وتمرضة مسجلة» وزميلة 
بالأكاديمية الأمريكية للتمريض. وكانت العميدة السابقة لكلية التمريض بجامعة كانساس» والرئيسة 
السابقة لجمعية سيج ثيتاتاو الدولية» والمحررة السابقة لمجلة التمريض [Se cell‏ كانت أحد أعضاء 
مجلس إدارة الجمعية الأمريكية لكليات التمريضء وأحد أعضاء مجلس المعاهد القومية الصحية» كما 
قدمت أوراق بحثية للقراء حول db)‏ ونشرت في He‏ شيكاغو تريبيون» سانت لويس بوسط - 
ديسباتش» مجلة رولينح ستون» وأطلقت مجلة الأعمال بمدينة كنساس عليها لقب "مّن هو من الرعاية 
.(Who’s Who in Health Care) "isal‏ حصلت على شهادات من: كلية سانت لويس الاجتاعية؛ 
وجامعة سانت لويس» وجامعة إلينوى الجنوبية» وتحمل درجة الدكتوراه من جامعة سانت لويس. 

ويتضمن هذا الكتاب أربعة أجزاء رئيسة» حيث يعرض الباب الأول منها مقدمة عن مفهوم 
الإدارة والقيادة في التمريضء والفرق بين القائد والإدارىي؛ |S‏ يتناول مفهوم المؤسسة من .حبك 
هيكلها التنظيمى» وسياساتها المختلفة» ومفهوم السلطة والمسؤولية» وإدارة الجودة وتحسين الرعاية 
الصحية المقدمة للمرضىء وإدارة التغيير بأنواعه المخطط. وغير المخطط له داخل المؤسسة. ويعرض 


P‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


الباب الثاني عددًا من المهارات السلوكية والتنظيمية اللازمة sola‏ الإدارية ومن أهمها التفكير 
الناقدء وكيفية اتخاذ القرار» وحل المشكلات» هذا إلى جانب مهارة الاتصال الفعال والتفويض 
الناجح. وبناء وإدارة الفريق» وكذلك مهارة إدارة الوقت» وإدارة ضغوط العمل .وإدارة الصراع 
(الخلافات). ويتناول الباب الثالث من الكتاب كيفية إدارة الموارد المادية والبشرية ابتداءً من مرحلة 
التوظيف بجميع خطواته» وكيفية تحديد العدد والنوع من أفراد القوى التمريضية بالوحدات 
وأقسام التمريض وكيفية عمل جدول توزيع ساعات العمل وأهدافه وأنواعه ومبادئ إعداده» هذا 
بجانب استخدام الطرق المختلفة في توزيع العمل على الهيئة التمريضية بالطرق التقليدية والطرق 
الحديثة» وتحفيز وتقييم أداء الأفراد والبرامج المتعلقة بتطوير القوى العاملة وأهدافها وكيفية إعداد 
وتنفيذ وتقييم هذه البرامج 6 كما يتناول المشكلات الناجمة عن إدارة الموارد البشرية » وكيفية التعامل 
معها Gle‏ كالغياب» وزيادة معدل التدوير في العمل» وكيفية الإعداد لمواجهة الطوارئ. ويشتمل 
هذا الباب أيضًا على طرق اجتذاب القوى العاملة بالمؤسسة» وخلق البيئة الجاذبة للعمل» وكيفية 
التعامل ومنع العنف في مكان العمل» وأسباب ضغوط العمل وكيفية إدارتهاء كما يشمل التعامل مع 
مشاكل المفاوضات del Ll‏ (النقابات المهنية) داخل العمل أما الباب الرابع فيتناول إدارة الذات. 
من حيث كيفية التعامل مع ضغوط العمل» والتطوير المهني للفرد. 

وقد تمت ترحمة هذا الكتاب وفقاً للمصطلحات المؤدية للمعاني الواردة في الكتاب VL‏ العربية: 
وذلك لإثراء المحتوى العربي بالمكتبات بنسخة باللغة العربية من هذا OLS‏ الذي هو ثمرة خبرات 
مجموعة من معلمين أكاديميين وبمرضين ذوي خلفيات تعليمية de gts‏ وخاصة من متخصصي علم 
الإدارة الذين أصبح عملهم مستخدمًا في مجال التمريضء فقليلة هي كتب التمريض التي جمعت بين 
ol‏ معلمي الإدارة SUS‏ الأغيال: وخيرات مديري التمريض المتمرسين» وهذا المزج الفريد 
سيمكن الطلاب من الحصول على المهارات والمعلومات اللازمة عن الإدارة والقيادة في التمريض. كما أنه 
سيساعد الممرضين الذين يدرسون, والممرضين الذين يعملون في المؤسسات الصحية في الحصول على 
المهارات المطلوبة لتحقيق النجاح في ظل البيئة الديناميكية للرعاية الصحية. 


aka Al 


ملحوظة: تم التدقيق في كل المعلومات التي تم ذكرها في هذا الكتاب» ولكن المؤلفين 
والمحررين والناشرين لا يتحملون المسؤولية عن الأخطاء أو النتائج المترتبة على المعلومات التي تم 
ذكرها بالكتاب» ولا يقدمون أية ضهانات» سواء ضمنية أو صريحة» في هذا الشأن. 

وقد JL‏ المؤلف والناشر كل المجهودات اللازمة للتأكد من أن أسماء وكميات الأدوية 
المذكورة في سياق الكتاب هي الأسماء والكميات التي يتم استخدامها والنصح بها في الوقت الذي 
كتب ونشر فيه هذا الكتاب» ولكن مع توالي صور الأبحاث» وتغير القوانين الحكومية وتغير 
المعلومات المتعلقة بالأدوية وتفاعلاتهاء فإن القارئ يجب أن ينتبه إلى التغيرات والتحذيرات 
والتحفظات التي قد يتم اكتشافها بشأن الأدوية التي تم ذكرها. يعد هذا الأمر ge‏ بشكل خاص 
el aU‏ الذي Lyte & gloss‏ أو لا يتعاملون بشكل مباشر مع الأدوية العلاجية. 


عن الكاتبة 


إلينورجاي. سوليفإن حاصلة على دكتوراه وممرضة مسجلة» وزميلة بالأكاديمية الأمريكية 
للتمريض» وكانت العميدة السابقة لكلية التمريض بجامعة كانساس» والرئيسة السابقة لجمعية 
leew)‏ ثيتا GE‏ الدولية» والمحررة السابقة لمجلة التمريض المهني. كما كانت أحد أعضاء مجلس 
إدارة الجمعية الأمريكية لكليات التمريض» وأحد أعضاء مجلس المعاهد القومية الصحية» كما قدمت 
أوراق بحثية للقراء حول ALI‏ ونشرت في Ue‏ شيكاغو تريبيون» سانت لويس بوسط -ديسباتش: 
He‏ رولينج ستون. وأطلقت مجلة الأعمال بمدينة كنساس عليها لقب gA"‏ هو من الرعاية الصحية" 
.(Who’s Who in Health Care)‏ حصلت على شهادات من كلية سانت لويس الاجتاعية. جامعة 
سانت لويس» جامعة إلينوي الحنوبية» وحمل درجة الدكتوراه من جامعة سانت لويس. 
وتعرف د/ سوليفإن eli pa‏ فى ال التمريضن ومن هذه المؤلفات هذا الكتاب SLL‏ 
على جوائز» والقيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض» وكيف تصبح ممرضاً GUS VLE‏ إرشادي 
Cand pool‏ (الطيحة الغائية) دار peta‏ هال AAU‏ من مؤلفاتا oly‏ ستقيل التمريكن : الحقافق. 
الفرص» والتحديات» وكتاب الرعاية التمريضية للمرضى أصحاب مشكلات الإدمان. 
تعمل اليوم د/ سوليفإن ككاتبه أدبية متخصصة في قصص الغموض. أول ثلاثية لها كانت 
(الموت المضاعف Twice Dead‏ « انحراف Deadly Diversion Jil‏ + وموت وهمي Assumed Dead‏ ( 


تدور أحداثها حول مونيكا ايفر هارت»ء الممرضة في الشرطة السرية. 


القيادة الفعالة والؤدارة 2 علم التمريضص 


G 


آخر كتبهاء be‏ جثتها Cover Her Body‏ « ولغز القرية الوحيدة A Singular Village Mystery‏ « 
وتعد هذه المؤلفات هي مجموعاتها الجديدة عن عدد من الأحداث التاريخية الغامضة التي تقع في القرن 
التاسع عشر في إحدى قرى (أوهايو الشمالية). وتوضح مدونة الكاتبة السبب في خياها التاريخي 


.Gwww.EleanorSullivan.com) 


تواصل مع د/ سوليفإن على (www.EleanorSullivan.com) lg ste‏ 


أهدي هذا الكتاب إلى عائلتى 


أشكركم على دعمكم وحبكم الدائم لي 


gyl‏ جا k is‏ س و لماك 


نوجه الشكر إلى كل زملائنا في كليات التمريض بالبلاد» الذين تكرموا بوقتهم لمساعدتنا في 
إخراج هذه النسخة الجديدة من الكتاب. لقد جنينا ثار خبراتكم الجاعية كممرضين ومعلمين» وقمنا 
بكثير من التعديلات بناءً على مجهودانكم الثمينة. ومن الذين قدموا لنا الدعم والتشجيع والتعليق. 
المر اجعون 
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استهلال 


تعد مهارات الإدارة والقيادة من المهارات الضرورية التي يجب أن يحوزها كل الممرضين في 
نظام الرعاية الصحية ال حالي المتسم بالتغيير السريع» OP‏ الممرضين المتخرجين حديثاً يجدون أنفسهم 
يقودون المساعدين» كا يجد الممرضون المتمرسون أنفسهم يديرون كثيرًا من الفئات ذات الخلفيات 
التعليمية المختلفة» والتي تعمل في نظام الرعاية الصحية. وقد أجبر انخفاض الإيرادات وارتفاع 
التكاليف وزيادة المطالبات بتحقيق سلامة المرضى وإصلاحات قوانين نظام الرعاية الصحية 
المئؤسسات لتستخدم مواردها بكفاءة. 

ويواجه الممرضون اليوم تحديًا حول كيفية إدارة الموارد النادرة بكفاءة» لذا فالمعلومات 
الواردة في هذا الكتاب ضرورية من أجل التعامل مع التغيرات السابق ذكرها. إن هذا الكتاب 
Ged pl tol,‏ الذين gila yeh‏ يعملون .فق الؤسسات الصحةاق depti‏ 
المهارات المطلوبة لتحقيق النجاح في ظل البيئة الديناميكية للرعاية الصحية. 
| الطبعة الثامنة 


ساهمت الطبعات السبع الماضية للكتاب في تعليم كل من الممرضين ومديري التمريض بطريقة 
فعالة ومستديمة. Gy‏ هذه الطبعة» يقدم الكتاب ا ا وس polls dbs‏ على عدة جوائزء 
معلومات Bae‏ ودقيقة تعكس التغيرات التي حدثت في نظام الرعاية الصحية» ويستجيب للمقترحات 
التي قدمها قراء هذا الكتاب. وتأتي هذه الطبعة الثامنة عبر مجهودات العديد من المشاركين في الكتابة. 
وذلك بغرض تقديم حزمة تعليمية محدثة ومتكاملة للطلاب والممرضين المشغولين. 

لقد أصبح هذا الكتاب ناجحًا لعدة أسباب منها: آنه يربط بين المارسة والمفاهيم التمريضية: 
وهو ما يلبي حاجات الطلبة والكليات ومديري التمريض» كا يجمع بين خبرات عديد من المساهمين 
القادمين من خلفيات تعليمية متنوعة» خاصة من متخصصي علم الإدارة الذين أصبح عملهم 


ل القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


مستخدمًا في مجال التمريض» فقليلة هي كتب التمريض التي جمعت بين خبرات معلمي الإدارة 
بكليات الأعمال وبين خبرات مديري التمريض المتمرسين. وهذا المزج الفريد سيمكن الطلاب من 
الحصول على المهارات والمعلومات اللازمة. 

ونحتوي الطبعة الثامنة على حتويات جديدة جاءت على النحو التالي: 

o‏ معلومات عن قانون حماية المريض والرعاية الميسورة التكلفة. 

#التاكيد عل أعنية Glsle‏ ارد ctrl! [send fatty‏ والسيكنا الست GM‏ 
وأسلو ت ديك DMAIC‏ : 

o‏ المستشفيات الحاذية. 

« مبادئ القيادة العاطفية. 

o‏ استخدامات وسائل الإعلام الاجتاعية في الإدارة. 

« التأكيد على أهمية أساليب القيادة de gall‏ والعلاقات الاجتاعية بين المهنيين. 

o‏ تحديث المحتويات القانونية والتشريعية. 

o‏ نصائح للتعامل مع السلوكيات الشائنة لطاقم العمل التي منها التنمر. 

[Joe‏ لكيفية الاستعداد للطوارئ والكوارث. 

o‏ معلومات لمنع وقوع حوادث عنف في مكان العمل. 

o‏ أدوات التعلم التي يحتاجها المتعلمون. 

ببتم هذا الكتاب بكيفية تطبيق المحتوى الذي ذكر فيه كا يقدم إرشادات مفصلة للتعرف 
على كيفية تطبيق المهارات التي تمت مناقشتها بالكتاب» للتوضيح وللتأكيد على النقاط المهمة. 
ويشمل كل فصل في هذه النسخة السات ASV‏ 

.١‏ نبذة عن الفصل il gies‏ » وما ستتعلمه منه. 

؟. مصادر للأنشطة والمعلومات المتاحة على موقع مصادر التلميذ 

.(nursing.pearsonhighered.com) 
المصطلحات الرئيسة التي ذكرت في معجم الكتاب.‎ Y 
ملخص لا تعلمته في نباية كل فصل.‎ .٤ 


ای لذ[ , 
ج س 


ه. قائمة بالأدوات والسلوكيات الرئيسة التي تلخص المهارات الأساسية التي تمت 
مناقشتها في كل فصل. 

”. أسئلة لتساعد الطلبة على الربط بين المفاهيم التي تلقوها في كل فصل LLL‏ العملية. 

AIF مصادر ومواقع انثرنت‎ .V 

۸. دراسات حالة تذكر الأدوات التي يجب أن يستخدمها مديرو التمريض لتطبيق ما تم 
ذكره في كل فصل. 
تنظيم الكتاب 

يقسم هذا الكتاب إلى أربعة أبواب تناقش المعلومات والمهارات الرئيسة التي يجب على 
الممرض تعلمها لمواجهة التغيرات المستمرة لنظام الرعاية الصحية. 

الباب الأول: فهم الإدارة بمجال التمريض والمؤسسات 

يقدم الباب الأول تعريقا للإدارة في مهنة التمريضء مع التأكيد على كيفية تصميم ال ميكل 
التنظيمي للمؤسسات» وكيفية تقديم الخدمات التمريضية» ومفاهيم القيادة والإدارة» وكيفية قيام 
الممرض بطرح مبادرات التغيير وإدارتهاء وكيفية تحقيق جودة الخدمات الصحية» وكيفية استخدام 
السياسة والسلطة» وكل ما يحتاجه الممرضون لينجحوا ويزدهروا في نظام الرعاية الصحية الحالي 
المتسم بالفوضى. 

الباب الثاني: تقل المهارات الأساسية للإدارة في مجال التمريض 

يقدم الباب الثاني المهارات الرئيسة التي يحتاجها المديرون اليوم ومنها: التفكير النقدي. 
واتخاذ القرارات» وحل المشكلات» والتواصل مع أفراد 6595 خلفيات مختلفة» والتفويض والعمل 
الجماعي وحل الصراعات» وإدارة الوقت. 

الباب الثالث: إدارة الموارد 


التعرف على مدى أهمية إدارة الموارد بالنسبة للممرضين: وجوب التعامل مع الموارد ASU‏ 
وتوظيف واختيار الموظفين المناسبين» والتعامل مع الموظفين ووضع جداول عملهم. وتحفيز وتطوير 
الموظفينء وتقييم أداء الموظفين» وتوجيه ومعاقبة وإنهاء خدمة الموظفين» وإدارة الغياب وتقليل 
الاستقالات» والحفاظ على طاقم العمل في المؤسسة» والتعامل مع السلوكيات السيئة والتي منها 


ع القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
التنمر. بالإضافة HU‏ يتم تناول المفاوضات الجاعية والاستعداد للطوارئ» ومنع وقوع أحداث 
عنف في مكان العمل . 


إن الذات هي أهم مورد يملكه الممرض. والباب الرابع يوضح كيف يجب أن يتعامل 
الممرضون مع ضغط العمل» وكيف يطورون من مسيرتهم الوظيفية. 


مصادر التدريس والتعليم 
SUL aber,‏ واف deas of‏ مصادر تعليمية من خلال الاشتراك في موقع 


. (nursing.pearsonhighered.com) 


شكر وعرفان 
التمريض ومدرسو علم الإدارة وكليات التمريض الكثير من المساهمات بالطبعات السابقة. أنا في 
غاية الامتنان هم على مشاركتهم خبراتهم ومعارفهم لمساعدة الممرضين على معرفة مهارات القيادة 
والإدارة Dala‏ هؤلاء لما صدر LSS Iis‏ 

أشكر دار بيرسون للنشر التعليمي» والمحررة باميلا فولر وسوزان جيرتي على مراجعتهم 
للكتاب من البداية للنهاية. كا أشكر مساعدة التحرير Lew‏ جايتس. 

ولآن الرعاية الصحية في تغير دائم» لذا قدم المراجعون الذين يستخدمون الكتاب في ممارسة 
علم jlo Vl‏ وفي شرح الكثير من التعليقات والمقترحات المهمة. 

وأخص SIL‏ مديرة التمريض المتمرسة راشيل بيبر على مساعدتها في البحث» عبر تقديم 
أمثلة واقعية» وتقديم سيناريوهات ودراسات حالة واقعية من أجل تسهيل الفهم. لقد أصبح هذا 
الكتاب» وكتاب كيف تصبح LS yt‏ فعالا؟ (الطبعة الثانية) أفضل كتابين من خلال مساعدتها. 

إلى جميع من شاركوا في هذا الكتاب على مر السنوات» أشك ركم. 


إلينور جاي. سوليفإن 


www.EleanorSullivan.com 
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التغيبرات في جال الرعاية الصحية: 
H‏ الرعاية الصحة: 


ه كيف تدفع OLY II‏ المتحدة الأمريكية تكاليف نظامها الصحي 
ه الدفع بناء على الأداء 
المطالبة بتحقيق الحودة: 
o‏ مبادرات تحقيق الحودة 
è‏ المجموعات الواثبة The Leapfrog Groups‏ 
« المقارنة المعيارية Benchmarking‏ 
« الممارسة القائمة على الأدلة 
e‏ الشهادات (الحاذبة) 
ه التكنولوجية المتطورة 
«السجلات الصحية الالكترونية (EHRs)‏ 
« الرعاية الافتراضية 
« الأجهزة الآلبة 
« تكنولوجيا الاتصالاات 


٤‏ القيادة الفعّالة والإدارة في علم التمريض 


الاختلافات الحضارية والنوعية والعمرية: 

جنب العنف والاستعداد للكوارث 

تغير مستقبل التمريض 
» مزيد من التطور 
« التحديات التي تواجه الممرضين والمديرين 
o‏ الأهداف التعليمية 


بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على الآتي: 

١‏ - وصف القوى المغيرة لنظام الرعاية الصحية. 

؟- التعرف على التغييرات الطارئة على نظم تمويل الرعاية الصحية. 

۳- توضيح كيف يمكن لبادرات الحودة تقليل الأخطاء الطبية. 

؛ - وصف كيف يمكن للممارسة المبنية على الأدلة التغيير في Jle‏ التمريض. 

۵ - توضيح كيف تتمكن المستشفيات من تحقيق الاعتاد. 

- توضيح أهمية التكنولوجيا الحديثة في Jle‏ التمريض. 

۷- وصف كيف يمكن للاختلافات العمرية والنوعية التأثير على الإدارة الفعالة. 

/- توضيح كيف يمكن للاستعداد أن يصبح أهم دفاع ضد العنف والكوارث. 

4 -تعريف التغييرات والتحديات التي تواجه الممرضين في الوقت ال حالي» والتى من الممكن 
أن يستمر تأثيرها عليهم في المستقبل. 
الخلاصة: 

في هذه الأيام تتولى جميع الممرضات مهام المديرين» فإذا كنت تعملين في (عيادة خاصة بك» أو 
في عيادات خارجية بمركز جراحي» أو وحدة الحالات de DI‏ بمستشفى tle‏ أو حتى في إحدى 
وكالات الرعاية المنزلية التي تقدم خدمات رعاية للمسنين) سوف تضطرين للتعامل مع طاقم عمل › 
منهن من يمتهن التمريض» أو من يعملن مساعدات معك ومن أجلك. في نفس الوقت عليك أن 
تكوني واعية بشأن التكاليف. ولتتولي أمور مهنتك بشكل جيد عليك أن تفهمي نظام الرعاية الصحية 
والمؤسسات التي تعملين في إطارها؛ فعليك أن تدركي جميع المؤثرات الخارجية التي تؤثر على عملك 


مقدمة في علم إدارة التمريض o‏ 


وكيفية التأثير على هذه المؤثرات. ويجب أن تتعرني على ما يحفز طاقم العمل المحيط بك» وكيفية إيجاد 
المناخ المناسب الذي يلهمهن ويعززهن» كا يجب أن تتعاملي وتتعاوني مع الآخرين BUS‏ وتابع» 
وعضو من أعضاء فريق العمل» وذلك لكي تثقي في قدرتك على العمل كمديرة وقائدة. 

هذا الكتاب مصمم من أجل إمداد الخريجين الجدد والمديرين اللمبتدئين بالمعلومات التي 
تساعدهم ليصبحوا مديرين ذوي كفاءة وقادة في مجال الرعاية الصحية» حيث تتطلب البيئة المتغيرة 
للرعاية الصحية مهارات إدارية ciliz‏ ومهارات قيادية ممتازة أكثر من أي وقت ge‏ 
التغييرات في ile JI Jle‏ الصحية 

إن نظام الرعاية الصحية يتغير بشكل سريع» بسبب العوامل الآتية : 

Gls oI‏ التخلفة الم تفعة> Sle Sty Y Spee Vig‏ الافتراضية» وتخو لوعن 
cp pel‏ والإجراءات dol dl‏ الحديثةء والزيادة المطردة في التكاليف. وتعد مشكلة صعوبة 
الدخول في مجال الرعاية من أكثر المخاوف المؤرقة لأرباب العمل» وموفرى خدمات الرعاية 
الصحية» وصانعي القرار» والعامة» من أجل خلق نظام الرعاية الصحية أكثر تعقيداء وكفاءة. 
ELS‏ حتى الآن» حيث يطرأ عدد من التغيبرات على نظام الرعاية الصحية الحديث. 
مويل ile JI‏ الصحية 
كيف تدفع الولايات المتحدة الأمريكية تكاليف نظامها الصحي؟ 


تنفق الولايات المتحدة الأمريكية أموالاً على نظام رعايتها الصحية أكثر من أي دولة أخرى. 
و قد ارتفعت نفقات الرعاية الصحية حتى وصلت تكلفتها إلى 6 , ۲ تريليون دولار أمريكي في عام 
٠۹‏ مستهلكة بذلك ك مرخ ENN‏ من الناتج sls yl el‏ لله OLY‏ المتحدة. ومع هدقف 
توفير الرعاية الصحية لغالبية المواطنين الأمريكيين» قام الكونجرس الأمريكي بتمرير مشروع 
إصلاح نظام الرعاية الصحية Gy pall‏ بقانون حماية المريض» وتقديم الرعاية بأسعار. مقبولة 
"PPACA"‏ والذي تم إقراره ليصبح قانونًا فيا بعد في الثالث والعشرين من مارس عام .٠٠٠٠١‏ 
وبيدا يخضع تطبيق هذا القانون لعدد من التحديات التشريعية» إلا أن حلم توفير رعاية قليلة 
التكاليف ذات كفاءة لعدد أكبر من المواطنين الأمريكيين مازال يلوح في BW‏ 


1 القيادة Jal‏ والإدارة في علم التمريض 
الدفع بناءً على الأداء 

في عام 1444 أصدر معهد الطب ( (The Institute of Medicine‏ تقريرًا يشير من خلاله إلى 
حدوث حوالي 48 ألف حالة وفاة سنوياً نتيجة لأخطاء طبيه كان من الممكن تفاديباء مثل عمليات 
جراحية خاطئة. أو عدوى كان من الممكن احتواؤهاء أو تقرحات. و عام eA‏ اکتشف 
الباحثون أن " آثار الأخطاء الطبية تستمر لفترة طويلة حتى بعد خروج المريض من المستشفى" . 
وبالرغم من المجهودات المبذولة لمنع وقوع الأخطاء الطبية» إلا أن تكلفتها استمرت في الارتفاع: 
حيك تشون التقدیرات إل lel‏ وصلت إل 19:8 مليار ذولار Se yal‏ سنويا. 

في عام ۲٠٠۸‏ قامت مراكز تقديم خدمات الرعاية الطبية والمعونات الطبية - وهي المراكز 
التي تراقب النفقات الحكومية على الرعاية المقدمة - بربط النفقات بجودة الرعاية المقدمة وذلك عن 
طريق تغيير سياستها بمنع دفع تكاليف الأخطاء الطبية» فإذا حدثت أية أخطاء فإن المستشفى 
تتحمل تكلفتها. ولهذا فإن الدفع ely‏ على الأداء أصبح هو الأمر الطبيعي والغالب. ويقاس الأداء 
OVI‏ بجوذة الرغاية المقدمة: 
المطالبة يتحقيق الحودة 
مبادرات تحقيق الحودة 

نشأت العديد من المبادرات الحادفة لتحقيق جودة الرعاية الصحية سعيًا لتقليل الأخطاء 
الطبية. وتعد إدارة الجودة أحد الأساليب الوقائية التي تم تصميمها للحيلولة دون تحويل المشكلات 
البسيظة إلى كوازث, لقد of,‏ الخركة المطالية يتتقيل bo bl‏ فعلياً بعد pase  ةينالا ALLS GI‏ 
تبنت الصناعات اليابانية نظام دابليو ادواردز W. Edwards Deming" go>‏ " المادف إلى تحسين 
جودة المنتجات الصناعيةء الذي ارتكزت فلسفته على lye‏ احتياجات المستهلكين التي يجب أن 
تكون في مركز الاهتمام» والتركيز على أهمية OSE‏ العمال لتحسين الجودة وهو ما يرضى المستهلكين 
بالتبعية. وقد تبنى ذلك نظام الرعاية الصحية بالولايات المتحدة مثلها مثل الصناعات الأمريكية 


بمبداً إدارة الأداء. 
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ويحتوي النظام في طياته على إمكانية التحسين المستمر للخدمات المقدمة عن طريق تقييم 
مدى إشباع المستهلكين لاحتياجاتهم» والكيفية التي يتم با تطوير الخطط الإنتاجية المادفة إلى حقيق 
متطلبات المستهلكين. وتعد إحصائيات قياس رضا المرضى إحدى الأدوات التي تمكن مؤسسات 
الرعاية الطبية من تقييم احتياجات عملائها. واليوم تتطرق مبادرات الجودة إلى جميع جوانب رعاية 
المرضىء وإلى المجهودات الحكومية المطلوبة لتحسين cisle SM‏ ومساعي القطاع الخاص لتطويرها. 

هذا وفك les‏ تقارير العامة كإحدى الإستراتيجيات التي تستخدمها مؤسسات الرعاية 
الصحية لتحسن جودة خدماتهاء |S‏ تقوم وكالة بحوث وجودة الرعاية الصحية ( The Agency for‏ 
(Healthcare Research and Quality "AHRQ"‏ بتمويل المشروعات التي تستهدف OG Las‏ 
مؤشرات للجودة الصحية وهي: الوقاية» الجودة» وسلامة المريض » والتي تكمن مهمتها في حسين 
جودة» وأمانء وكفاءة» وفعالية الرعاية الصحية. 


The Leapfrog Groups ål a| المجموعات‎ 


تشكل مجهودات المجموعة الواثبة إحدى مبادرات القطاع الخاص اطادفة لتحقيق الحودة. 
وتتكون المجموعة الواثبة من اتحاد مشترين من كلا القطاعين العام والخاص» ويرتكز هدفهم على 
تقليل الأخطاء الطبية الممكن تجنبها؛ حيث تستخدم المجموعة قوتها الشرائية الحائلة في زيادة جودة 
Sle JI‏ الصحية لمستهلكيهاء وذلك من خلال مكافاة المؤسسات الصحية التي تستخدم مقاييس 
الجودة في الخدمات التي تقدمها. وتركز المجموعة على عدد من المؤشرات في تقييم الخدمات الصحية. 
وهي كوادر وحدة العناية المركزة ICU staffing‏ والأنظمة الإلكترونية لطلب الأدوية وترتيب أحسن 
المستشفيات في التعامل مع أكثر الإجراءات خطورة. وتعتقد المجموعة الوائبة أنه إذا تم تطبيق 
المارسات الثلاث للمحافظة على سلامة المرضىء فإنه سوف يتم إنقاذ حوالي OV‏ آلف مريض» كا 
سيتم توفير VY‏ مليار دولار آمريكي» وتجنب إنتاج حوالي ٣‏ ملايين نوع من الدواء غير المجدي. 
المقارنة المعيارية Benchmarking‏ 

بخلاف إستراتيجيات إدارة الجودة التي تقارن بين بيانات المؤسسات بوحدات محددة مثلم| تفعل 


المجموعات الواثبةء فإن المقارنة المعيارية تعتمد على مقارنة بيانات المؤسسات الصحية مع بيانات 


A‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


مؤسسات أخرى مشابهة ها؛ حيث يتم استخدام مؤشرات نتائج الأداء للمقارنة بين المؤسسات المختلفة. 
ومع OEY‏ عن النتائج ستقوم المؤسسات الصحية بتحديد نقاط الضعف التي GS‏ منهاء أو تعزيز 
نقاط القوة التى تمتلكها. وقد كشفت إحدى الدراسات أن حجم المؤسسة الصحية لا يؤثر على قدرتها 
عند المقارنة بينها وبين بقية المؤسسات الصحية ذات نفس الحجم أو الأكبر أو الأصغر حجًا. 

المارسة القائمة على الأدلة 


ظهر أسلوب المارسة القائمة على الأدلة كإحدى الإستراتيجيات التي تساهم في تحسين 
cdo gl‏ من خلال استخدام أفضل المعلومات المتاحة عن الخبرات الطبية» وقيمة المريض e‏ وتفضيل 
تقديم الخدمات الصحية. 

ومثل العملية التمريضية فإن خطوات أسلوب المارسة القائمة على الأدلة هي : 

١‏ - تعريف السؤال الطبي. 

؟- تحديد الأدلة التي تساهم في الإجابة عن السؤال. 

-Y‏ تقييم الدليل. 

-٤‏ تطبيق الدليل. 

; محليل النتائجح‎ - ٥ 

وبالرغم من أن نتائج الأبحاث التي قد تكون متضاربة أحياناً تربك المستهلكين والممرضين 
عل سد سواء dele‏ إلا OF‏ هاون و اومان © (Houser & Oman)‏ اقترسا أن الأدلة 
المختلفة يمكن تصنيفها وإدراجها تحت إحدى هذه الفئات: 

. شفهية : نتيجة لتجربة‎ o 

o‏ اختباريه: عائدة لتقرير أحد الخبراء في Sle‏ ما. 

o‏ إحصائية : مبنية على منهج علمي. 

« دراسة حالة : Je‏ عميق يتم استخدامه لتر حمة عدد من الحالات الو كلينيكية. 

ه بحث غير مبني على تجارب : مجرد تجميع للعوامل المرتبطة بحالة إكلينيكية ما. 


« بحث مبني على أدلة شبه تجريبية: حيث تقتصر الدراسة على موضوع واحد فقط. 
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« نجارب عشوائية على المجموعات المسيطرة i‏ حيث تعتمد على دراسة المجموعات 
المسيطرة» وتستحدم التجارب من أجل oes‏ مدى فاعلية تدخلات هذه المجموعات. 

كا يعتقد هادر (Hadar)2010‏ أن جميع أنواع الأدلة تفيد في اتخاذ القرارات الإكلينيكية. 
وذلك بالرغم من اعتقاده أن الدليل الإحصائي و التجارب العشوائية على مجموعات السيطرة هما 
الأكثران دقة في هذا المجال. 
الشهادة )45141( Magnet Certification‏ 

نستهدف برنامج الاعتراف (The Magnet Recognition Program) òl‏ مؤسسات 
الرعاية الصحية التى تقدم خدمات تمريضية ممتازة (٥٣N١4ء2011).‏ ويجب أن تظهر المؤسسات 
الصحية عددا من الاشتراطات التى تؤهلها للحصول عل الشهاذات الحاذية :- 

« تعزيز جودة الخدمات الصحية بشكل يدعم زيادة المارسات الطبية المحترفة. 

« التقديم الممتاز للخدمات الصحية للمرضى والمقيمين با مستشفى. 

© تعميم أفضل ال مارسات في تقديم الخدمات التمريضية. 

أيضًا يتطلب الحضول على الشهادة الجاذبة استئاراً فعالاً في الوقت والموارد ASW‏ وقد 
أظهرت الدراسات أن صحة المريض تتحسن إذا تمكن طاقم التمريض من موافاة معايير الشهادة 
الحاذبة. لاك )2010 (Lake et al.,‏ 

وتعتار blo YI‏ القائمة على المشاركة. والحكم AM‏ لك والبيئة امو سسية المشجعة عل TES‏ 
والاستقلالء واتخاذ القرارات المناسبة من أهم المكونات التي يشتمل عليها برنامج الشهادات الحاذية. 
وعلى المؤسسات الراغبة في الحصول على هذه الشهادات أن توظف محترفين مستقلين في المجال الصحى 
يمكن الاعتماد عليهم. وبا أن بيئة الرعاية الصحية في الوقت ال حالي تتطلب تبني مزيد من المؤسسات 
الصحية لثقافة مراعاة المستهلك cconsumer- sensitive culture‏ فإن ذلك يفرض ضر ورة تأهيل Ce poll‏ 
لاتخاذ القرارات المهمة والمسؤولة في أثناء قيامهم بعملهم حيث ثبت أن المؤسسات التى تعزز من قدرات 
مرضيها لاتخاذ القرارات المناسبة» تحقق متطلبات أفضل لعملائها. 
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ويطلق على المؤسسات التي قد نفذت المبادئ التوجيهية الصارمة للشهادات الحاذبة على 
ممرضيها والتي أيضًا تم اعتمادها من مركز الممرضين الأمريكيين المعتمدين المستشفيات الحاذبة. 
وتتسم المستشفيات الحاذبة بعدد من الخصائص وهي: 

« نسبة الممرضين للمرضى تكون أكبر لصالح الممرضين. 

43 yo مواعيل‎ © 

e‏ إدارة لا مركزية. 

dove 5 slo] 5‏ غلل أسس المشاركة: 

o‏ استقلالية في اتخاذ القرارات. 

o‏ التقدير. 

ه فرص جيدة للتقدم الوظيفي. 

هذا ويمكن أن تستفيد مؤسسات الرعاية الصحية من تحسين ظروف عمل الممرضين الناتح 
عن تطبيق اشتراطات نظام الشهادات الحاذبة في الحفاظ على طاقم عملهاء واجتذاب طاقم جديد 
من الممرضين» حيث يمكن تقليل حالة النقص التي يعاني منها عدد من المؤسسات الصحية من 
الممرضين عن طريق تشجيع الممرضين الحاليين على المشاركة في عملية اتخاذ القرارات »وزيادة 
اهتمامهم بنجاح المؤسسة العاملين بها. 

ولمعرفة المزيد عن AAS‏ تحسين جودة الرعاية الصحية انظر الفصل السادس 'إدارة 
cpt y‏ الحودة . 
التكنولوجيا المتطورة 

قد تثير التغييرات التكنولوجية السريعة الحادثة في الوقت الحالى حالة عامة من الخيرة 
والإعجاب بين جموع العاملين بالمجال الصحي» حيث ظهرت أنواع كثيرة للتكنولوجياء مثل نظم 
Ob gles‏ المستشفيات (HIS)‏ والسجل الصحي الإلكتروني (EHR)‏ والإدخالات الرقمية لنقاط 
الرعاية (POC)‏ ونظام دخول مزود» وإدارة دوائية مستخدمة شفرة التعرف» ولوحات متابعة 
إدارية» وتقارير» وبرامح مقارنة البيانات» ورعاية افتراضية مقدمة عن coer‏ وأجهزة آلية . هذا 
بالإضافة إلى تكنولوجيا الاتصالات - الهواتف الذكية والشبكات الاجتاعية - التي تستمر في 
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التطور إلى الآن. ولا عجب أن يشتكي العاملون في المجال الطبي من عدم قدرتهم على ملاحقة 
التطورات التكنولوجية الواعدة . و للأسف من المتوقع أن تستمر في الظهور بلا هوادة. 
السحلات الصحية الإلكترونية (EHRs)‏ 

لقد صممت السجلات الصحية الإلكترونية (EHRs)‏ من أجل مواكبة التطورات السريعة 
في المجال الصحي» حيث إنه في الوقت الذي اعتمدت فيه البنوك وبائعو التجزئة» وشركات 
الطيران والصناعات المختلفة على نظم تكنولوجية متكاملة لتدير معاملاتها الموسعة, إلا أن الرعاية 
الصحية ظلت معتمدة على التقارير الورقية لفترة طويلة» ونتيجة لذلك سبيت DASAL‏ المتعلقة 
BULL‏ على البيانات الصحية قلقاً مستمراً للمؤسسات» وللمستهلكين وصانعي القرار» ولكن مع 
استخدام النظم الرقمية تم تقليل ble‏ فقدان البيانات. تروسمان (Trossman, 2009a)‏ 

وقد أثبتت السجلات الصحية الإلكترونية قدرتها على تحسين الكفاءة» وتقليل الأخطاء 
الطبية» وتقليل تكاليف الرعاية الصحية. |S‏ تمكنت السجلات الصحية الإلكترونية (EHRs)‏ من 
الاستمرار في Ge,‏ المرضى» والمتابعة المستمرة للرعاية السريةء والحفاظ على سلامة المرضى. 
بالإضافة إلى ذلك فإن الأنظمة الرقمية المتكاملة للرعاية الصحية تساعد في مقارنة البيانات الصحية 
والأوضاع الإكلينيكية lb‏ بين المؤسسات الصحية المختلفة» أو حتى بين Ol‏ وهو ما يعزز من 
عملية صنع القرارات الصحية. ويعتقد أنه مع قيام الحكومة الفيدرالية الأمريكية بتمويل الأنظمة 
الصحية للتحسين من سجلاتها الصحية الإلكترونيةء سوف يتم زيادة عدد المستشفيات التي 
تستخدم السجلات الصحية الإلكترونية لتتخطى AVY!‏ جوميز )2010 (Gomez,‏ 


الرعاية الافتراضية 


ظهر مصطلح الرعاية الافتراضية »أو كا عرف (ead‏ بالطبيب عن بعد أو الرعاية الصحية 
عن بعد - من أجل التقييم والتدخل والمراقبة البعيدة للمرضى. وقد ساهمت تكنولوجيا الاتصالات 
والهواتف النقالة في تمكين GAE‏ الرعاية الصحية من تقديم خدمات الرعاية عن بعد لمرضاهم. 
وعلى سبيل المثال يتمكن الممرضون باستخدام شاشات المراقبة ICU‏ متابعة الإشارات الحيوية 
للمرضى وهم على بعد أميال من المستشفى. وقد تم استحداث مجموعة من الأدوات الطبية 
الإلكترونية - مثل سماعات الطبيب - والتي أصبح من الممكن أن يستخدمها مقدم الخدمة الصحية 
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بكل سهولة عن بعد. وقتكنت هذه الآدؤات من توفير استشارات نمتازة للمرضى . زابتوكتنى روف 
(Zapatochny-Rufo, 2010)‏ 
الأجهزة الآلية 

تمل الأسية 5 ASV‏ إحدى التطورات التكنولوجية الحديثة» حيث تستطيع المستشفيات الآن 
أن تطلب عددًا من الأدوية إلكترونياً ويقوم أحد الروبوتات الموجهة بالليزر المتواجدة بالصيدلية من 
تجهيز الطلبية وتوصيلها لطاقم التمريض من خلال المصاعد الكهربائية. وتعد هذه التكنولوجيا أكثر 
cslas‏ و 648 وا للو قت عما كان من الممكن أن OLS | do kas‏ ويمكن للأ ge‏ 5 الآلية المتحركة 
مراقبة المرضى» وتغيير حالاتهم» أو تقاريرهم الصحية. هذا ويمكن أن تسمح لمقدمي الخدمات 
الضهية oe‏ التواضل, عن Spell, aU Gab ge LALLY se‏ المكمولا. pitaj‏ 
استخدامات الأجهزة الآلية في الوقت الحديث تحت قيد الموارد المتاحة. 
تكنولوجيا الاتصالاات 

تغيرت تكنولوجيا الاتصالات وطريقة تفاعل وتواصل الناس مع بعضهم بعضاً. سيلفان 
.CSullivan, 2013)‏ و ازداد انتشار المعلومات (سواء كانت دقيقة أو غير دقيقة) سرعة الرق بين 
الناس» علاوة على التقاط امواتف الذكية للأحداث والصور ونقلها على الفور إلى أماكن دبعيلة. 

وقد أحدثت الشبكات الاجتاعية ثورة في عالم الاتصالات فنقلته إلى أبعد نطاق ممكن. 
äl;‏ في بضع سنن فقط. ODLIS‏ وهنيلين )2010 ot eA nots (Kaplan & Haenlein,‏ 
الاجتماعية col BY‏ وتشجعهم على التعاون ونقل الصورء والأفكارء والآراء عبر الشبكات والمواقع 
dag AN YI‏ والمنتتديات» والمدونات الاجتاعية. TECRA) OL oll,‏ وموافع (wy gl‏ والمدونات 
الصوتية؛ RSSa‏ وغعرف الشات الإلكترونية: والمدونات المصغرة مثل ee)‏ والمجتمعات 
الإلكترونية مثل فيسبوك سوليفان .€2013<Sullivan)‏ 

وتمتلك أغلب مؤسسات الرعاية الصحية مواقع إلكترونية وصفحات على الشبكات 
الاجتاعية» مثل فيسبوك وتويتر والمدونات. وقد تمتلك وحدات المؤسسة صفحات ilar‏ خاصة مها 
على فيسبوك» حيث ينشر طاقم عمل هذه الوحدات آراءهم ويتواصلون من خلاهاء ولكن فرص JE‏ 
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المعلومات وإنشاء العلاقات الناتجة عن هذا التطور التكنولوجي تحمل في طياتها نوعاً من أنواع المخاطر. 
تروسهانب وروزا (2010 Raso,‏ .175055133362010). فقد تتعرض خصوصية المرضى» وسمعة المؤسسة» 
وجهود تطوير المؤسسة للمخاطر إذا تم نشرها على المواقع الإلكترونية )2013 (Sullivan,‏ 
الاختلافات الحضارية والنوعية والعمرية 

أشار بحث تعداد OLY Jb‏ المتحدة إلى ارتفاع أعداد الأقليات من /7”١‏ إلى TP‏ خلال 
الفترة من 5٠٠١‏ إلى (US. Census, 2011) Yeye‏ واحتلت الأقلية الأمريكية ذات الأصول 
اللاتينية المرتبة الأولى» فزاد عدد سكانها ليصبح ٠١‏ مليون مواطن AVY‏ من إجمالي الشعب 
الأمريكي). ويليها أقلية الأمريكيين ذوي الأصول الأفريقيةء فارتفع عددهم إلى EY‏ مليون مواطن 
/١5(‏ من إجمالي الشعب الأمريكي)ء ويليهم أقلية الأمريكيين ذوي الأصول الآسيوية» وقد بلغ 
عددهم VE‏ مليون مواطن ( 5/من إحمالي الشعب الأمريكي). 

وتنعكس هذه الأقليات الحضارية على العاملين بقطاع الرعاية الصحية» حيث أظهر تقرير 
لؤسسة إدارة الموارد والخدمات الصحية )2011 (HRSA,‏ ارتفاع نسبة الممرضين ذوي الأصول 
اللاتينية» والآسيوية» والأفريقية» وغيرهم من الأقليات إلى ANT‏ من إجمالي عدد الممرضين» بعد أن 
بلغ SAVY‏ عام 5 .٠٠١‏ 

هناك مزج كذلك بين الجنسين في مؤسسات الرغاية الضحية» غير OF‏ نسب هثا المج AZ‏ 
على المستوى القوميء إذ يفوق عدد النساء الرجال في مجال التمريض» حيث تبلغ نسبة الممرضين الرجال 
قط من ١ Sle]‏ ماين T pated‏ التمريضن» بيك أن التراسات تشين إل AAI‏ تة 
الرجال نحو الارتفاع . وتبلغ نسبة الرجال إلى النساء ١‏ إلى .٠١‏ وتم الوصول US‏ النسبة منذ ١۹۹۰‏ 
(HRSA, 2011)‏ ويشكل الاختلاف الحضاري والنوعي Lad‏ لمدير التمريض الذي سيتعامل مع هذه 
الاختلافات» فعليه أن يراعي الاختلافات الثقافية والنوعية عند التعامل مع الزملاء وطاقم العمل 
والإداريين» وعليه أيضًا أن يتدخل لحل الصراعات بين الفئات المختلفة. 


- يسم قياس الاختلافات العمرية المتواجدة في مهنة التمريض )2010 (Keepnews ef al,‏ 
ولكن من المؤكد أن توقعات كل جيل غن غمله (الجيل ل أو الجيل الصغير) تختلف عن JH‏ 
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السابق له (الجيل × أو جيل المحافظين) » فجيل × يقدر الإخلاص ويحترم السلطة. أما الجيل Y‏ 
فيقدر المهنية والنمو الذاتي ويتوقع أن عمله سيحدث فرقاً. 

ويجاهد جيل × ليوازن بين حياته العملية وحياته العائلية» ويعتقد أنه لا يجب أن LS‏ 
لتحمله هذه المسؤولية )2010 «(Keepnews et al.,‏ أما اليل Y‏ فلديه ذكاء تكنو لوجي. ويحصل على 
المعلومات بشكل فوري . 

ومن مشكلات التعامل مع الاختلافات النوعية والحضارية أن يواجه مدير التمريض LAÍ‏ تحديا 
عند تعامله مع الجيلين» فعليه أن يتجنب الصراعات بين الجيلين» ويقدر مشاركة كل جيل في العمل 
ويشجع اختلاف كل e ka‏ ويزيد من هذه الا ختلافات لتعزيز قدرات طاقم العمل )2010 (Chambers,‏ 
تب العنف والاستعداد للكوارث 

وتما يؤسف له أن الأعمال العنيفة تبدد أماكن العمل» وخاصة Jle‏ التمريض. حيث وقع ما 
يقرب من 00٠0‏ آلف ممرض ضحية لأعمال العنف LS e(Trossman, 2010c)‏ تبدد الكوارث الطبيعية 
(كالزلازل والتسونامي) والأعمال الإرهابيةء والأوبئة مؤسسات الرعاية الصحية» ولذلك فعلى 
المؤسسات أن تستعد بشكل دائم للمجهو ل. 

وعليه يجب تدريب الممرضين على كيفية التعامل مع الكوارث وأعمال العنف ( AHRQ,‏ 
2011(« فيجب استخدام نظم المحاكاة الإلكترونية» ووسائل الإيضاح مثل الفيديو» وتدريبات 
الكوارث لتدريب الممرضين على مواجهة المخاطر والكوارث بكل أشكاها. وسيظل احتمال حدوث 
كاركة أو del‏ إرهاسة: أو تفشى وباء خطراً قائاً بشكل دائم فقد يحدث غير المتوقع في أي وقت. 
فيجب على مؤسسات الصحة أن تستعد لرعاية ضحايا المخاطر السابق ذكرهاء مع تقليل الأثر 
السلبي الواقع على المرضى وطاقم العمل. 

سيواجه الممرضون الكثير من التغييرات في المستقبلء ومنها: زيادة الطلب على خدمات الرعاية 
الصحية بسبب زيادة نسبة كبار السن إلى ote Sha]‏ سكان الولايات المتحدة» وانخفاض أعداد الممرضين 
بسبب إحالتهم على المعاش مع كبر سنهم» وتزايد الحاجة لتغيير المناهج التعليمية الخاصة بالتمريض. 
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والتطور التكنولوجي بمجال الرعاية الصحية يساهم في حماية كبار السن من الأمراض المزمنة» فكبار 
السن محتاجون لرعاية خاصة وفائقة لتجنب الحالات المرضية المزمنة doe Aly‏ 

ورغم تزايد الطلب على خدمات الرعاية الصحية بسبب زيادة نسبة كبار السن إلى إجمالي 
ote‏ سكان الولايات المتحدة: إلا أن أغار Gud poll‏ تزذاق فمتوسط poe‏ الممرقن المسجل وضلا 
ney | ga‏ عاماء غير أن من المتوقع اید alaei‏ الممرضين المسجلين. الذين تقل أعمارهم عن 
الغلاثين (HRSA, 2011) Lle‏ 

وقد بلغ عدد الممرضين المسجلين OLY JL‏ المتحدة أكثر من ۳ ملايين غرض» LAO‏ منهم 
يعملون بدوام كامل أو جزئي (2011 (HRSA,‏ ومن المتوقع تزايد فرص عمل الممرضين لتصل إلى 
Y, Y‏ مليون dibs‏ بحلول عام Ye VA‏ وهو معدل نمو أعلى من متوسط كل فرص العمل المتاحة 
SLY SL‏ المتحدة )2011 Department of Labor,‏ .1.8 ک) يتوقع أن تتزايد فرص عمل الممرضين 
بمؤسسات الرعاية الأولية والرعاية الحرجة. 

وقد أوصى المعهد الطبي الأمريكي بضرورة مشاركة الممرضين والأطباء والأكاديميين في 
إعادة تصميم نظام الرعاية الصحية SLY SL‏ المتحدة الأمريكية المتحدة )2010 -(IOM,‏ ويوصى 
المعهد بضرورة نحسين النظام التعليمى pool‏ قات وطالب بزيادة نسبة الممرضين الحاصلين على 
شهادة اليكالوريوس فوق //٠١‏ بحلول عام Yeye‏ 

وطالبت مؤسسة كارنيغي بتحسين المناهج التعليمية للممرضين » بحيث تشمل : 

-Y‏ عدم الفصل بين المناهج الإكلينيكية وباقي المناهج. 

۳- تعزيز مناهج المنطق الإأكلينيكي› وليس التفكير النقدى فقط . 
لزيد من التطور 

ماذا eat‏ المستقبل لمجال الرعاية الصحية؟. ستستمر المطالبات بتحقيق جودة الخدمات 
الصحية. و ستتحه التكنو لوجيا الطسة» والاتصالاات» وإدارة obLS|‏ لتصبح أكثر قدا وذلك 
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مرتبط بزيادة سعة الحاسوبات الآلية في تخزين البيانات )2010 (Clancy,‏ كما ستصغر أحجام 
المعدات أكثرء وستصبح الكثير من المعدات متنقلة» وستستمر اقتصاديات تمويل خدمات الرعاية في 
السيطرة على سياسات وقرارات المؤسسة. ويجب أن تزداد مرونة كل من يعمل في قطاع الرعاية 
الصحية حتى يتم التكيف مع تغيرات القطاع. 

التحديات التي تواجه الممرضين والمديرين 


يجب أن dey‏ كل الممرضين الميازات الآدارية. :وب أن يدرب igu de dnd all‏ 
مهارات الإدارة» سواء بالكليات أو بالعمل. والأهم» أن يطبق الممرضون المهارات التي يتعلمونها 
في حياتهم العملية» ىا يجب على مدير التمريض أن يشجع طاقمه على اكتساب وتحسين مهاراتهم 
الإدارية»؛ فمن خلال تدريب الممرضين على المهارات الإدارية» ستصبح المؤسسات أكثر idel‏ 
وكفاءة وتكيفا مع البيئة شديدة التنافس المحيطة بهم. 

ويواجه الممرضون والإداريون تحدياً للتكيف أمام تغيرات نظام الرعاية الصحية» فا ممرض 
صاحب المهارات التعاونية .والتفاوضية .والتواصلية هو من سيتمكن من التكيف مع البيئة 
المستقبلية للنظام. 

ويواجه مديرو التمريض تحدياً يكمن في مراقبة وتحسين جودة خدمات الرعاية الصحية؛ و 
إدارة الموارد المحدودة» وتصميم أنظمة جديدة لتقديم خدمات الرعاية» ومراقبة طاقم العمل متعدد 
المهارات والثقافات» وتدريب طاقم العمل» فمواجهة هذه التحديات ليس بالأمر السهل» حيث 
تتطلب التزاماً ومرونة وابتكاراً وحماسة. ويجب أن يتحمل مدير التمريض مسؤولية تدريب» وتعليم» 
وتسهيل عمل طاقم العمل» كما يجب أن يعمل المدير بالتشارك مع الممرضين في عملية تحقيق أهداف 
الفردء والوحدة» والمؤسسة. ويجب أن يمتلك المدير المهارات القيادية ليحث ويلهم فريق عمله. 

وعلى مدير التمريض أن يتعرف على اهتمامات الإداريين» والمديرين الزملاءء والموظفين. 
فجميع الفئات تريد الوصول لنفس الغاية وهي Gat‏ جودة خدمات الرعاية. ولكن الإداريين 
بهتمون أكثر بالتكاليف والفاعلية وذلك للحفاظ على بقاء المؤسسة. ويريد مديرو التمريض بناء نظم 


رعاية مبنية على أسس التعاون ately‏ أما الموظفون فيحتاجون الدعم عن طريق إمدادهم 


بالأدوات والمعدات» والأفراد. وجب أن يحقق مدير التمريض التوازن بين كل هذه الاحتياجات. 
وهذاء يواجه مدير التمريض أكبر التحديات » ويحصل على أحسن الفرص في نظام الرعاية الصحية: 
وهذا الكتاب يمنحك العلم اللازم لمواجهة تلك التحديات. 
الخالاصة: 

« تتغير بيئة الرعاية الصحية» وستستمر في التغير طوال الوقت. 

« سيستمر الصراع بين ضرورة تحقيق جودة خدمات الرعاية الصحيةء وبين ضرورة الحفاظ 
على التكاليف في النطاق المعقول» وسيحدد هذا الصراع كيفية SLT‏ المئؤسسة لقراراتها. 

« الهدف من مبادرات الجودة هو تقليل نسب الأخطاء الطبية. 

o‏ ستظل الاختلافات الحضارية والنوعية والعمرية متواجدة بقوة عمل الممرضين. 

o‏ ستساعد الممارسات المبنية على الأدلة في عملية اتخاذ القرارات. 

« من أمثلة التكنولوجيا الطبية: الأجهزة الآلية» والرعاية الافتراضية» والتقارير الإلكترونية. 

ه تشكل تكنولوجيا الاتصال تحدياً وفرصة لنظام الرعاية الصحية. 

ه يجب الاستعداد لمخاطر الكوارث الطبية والأعمال الإرهابية والأوبئة بشكل دائم. 

« مدير التمريض يواجه الكثير من التحديات يسبب البيئة المتغيرة لمجال الرعاية الصحية. 
التقويم: 

١-اقترح‏ ثلاث طرق يمكن استخدامها لتقليل تكاليف عمل المؤسسة بدون التأثير على 
سلامة المريض. وكيف ستتمكن من تنفيد هذه الاقتراحات؟ 

LY‏ طرق نحسين جودة الخدمات الصحية التى تقترحها؟ (بغض النظر عن زيادة قوة 
عمل الممرضين). 

"-كيف تستطيع تقليل عدد الأخطاء الطبية؟ وماذا تقترح لفعل ذلك؟ 

٤‏ -هل تعتمد قراراتك الإكلينيكية على مبادئ الممارسة القائمة على الآدلة؟ إذا كانت الإجابة 
بلا اذكر السبب. 

٥‏ -كيف يمكن للممرضين أن يستفيدوا من التكنولوجيا الحديثة» وتكنولوجيا المعلومات؟ 

5-هل اشتركت بإحدى فرق مواجهة الكوارث؟ ما الذي تقترحه لتحسين مقدرة 
المؤسسات Le‏ الاستعداذ للكوارت؟ 


VA‏ القيادة المعالة والإدارة في علم التمريض 


i الكتاب إلى‎ li- or Ss حها لتنقل ما تعلمته من مهارات‎ As الخطوات الى‎ le-V 
زمالاتك؟ و کف ستطبق هذه المهارات في مكان عملك؟‎ 
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نظريات التنظيم التقليدية: 
.١‏ النظرية التقليدية 
؟. النظرية الو نسانية 
". نظرية النضم 
.. النظرية الظرفية 
EEFT‏ 
an‏ نظرية التعقيد 
JSA‏ التنظيمية التقليدية: 
.١‏ ايکل الوظيفي (Functional Structure)‏ 
؟. الشيكل المختلط أو المهيجن (Hybrid structure)‏ 
۳. هيكل المصفوفة (Matrix structure)‏ 
.٤‏ اشياكل |44 )5 (Parallel structure)‏ 
هيكل الخدمة الخطية (Service — line structures)‏ 
الإدارة stall‏ على المشاركة (Shared governance)‏ 


Y) 
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ia‏ الرحانة kasal‏ 
.١‏ مؤسسات (primary care) 4 Y! dle Jl‏ 
Y‏ . مستشفيات الرعاية 31 (Acute Care Hospitals) i>‏ 
۳. مؤسسات الرعاية الصحية المنزلية (Home Health Care)‏ 
.٤‏ مؤسسات الرعاية طويلة الأجل (Long-Term Care)‏ 


(Complex Health Care Arrangements) الرعاية الصحية المعقدة‎ 


(Health Care Networks) الصحية‎ ole JI شبكات‎ .١ 

؟. العلاقات المشتركة بين المؤسسات (Inter-organizational Relationships)‏ 
w‏ التنويع (Diversification)‏ 

(Managed Health Care Organizations) مؤسسات الرعاية الصحية المدارة‎ . ٤ 


(Accountable Care Organizations) الضامنة‎ ale J] مؤسسات‎ . 0 


إعادة دصميم الرعاية الصحية 
التخطيط الإستراتيجى 


البيئة التنظيمية والثقافة التنظيمية 
الأهداف التعليمية 


بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على الأتي: 

.١‏ النظريات التنظيمية المختلفة. 

؟. الأنواع المختلفة لمؤسسات الرعاية الصحية. 

۳. كيفية بناء الهيكل التنظيمى لمؤسسات الرعاية الصحية. 

. الطرق المختلفة لتقديم خدمات الرعاية الصحية. 

5. كيف تؤثر البيئة التنظيمية والثقافية على مناخ عمل المؤسسات. 


ss الم سسات‎ ele 
الخلاصة‎ 


pe 

تُعرّف المؤسسة de poe YL‏ من الأفراد الذين يعملون تحت مظلة OLS‏ ما له أهداف محددة 
حاول الوصول إليها باستخدام الموارد المالية والبشرية والمادية المتاحة. ويتم إنشاء المؤسسات لعدد 
من الأسباب المنطقية والاقتصادية » حيث تتيح المجهودات الكلية للمؤسسة جمع معلومات 
وبيانات» وإنتاج سلع وخدمات» وخلق فرص واستثارات أكثر ما يستطيع الفرد الواحد أن يفعله. 
وبي هذا الفصل يتم شرح نظرية التنظيم» وكيانهاء ووظائفها. 
نظريات التنظيم التقليدية 

يعود الفضل في إنشاء المؤسسات للمرة الأولى إلى الحضارة السومرية حيث تم تسجيل Jal‏ 
مؤسسة على وجه الأرض منذ حوالي ores‏ سنه قبل الميلاد. وقد طورت الحضارات: المصرية 
القديمة» الرومانية» واليونانية عدداً من النظريات المؤسسة لعمل المجموعات المختلفة» ثم تم بعدها 
تطوير مبادئ علم الإدارة تحت اسم نظرية التخصص وتقسيم العمل على يد كل من مكيافيللٍ في 
عام poly ١5٠١‏ سميث في عام 17/1/5» ومع هذا فقد ظلت نظرية التنظيم مهملة إلى حد كبير حتى 
عصر الثورة الصناعية في أواخر الثانينيات والتسعينيات حيث تم تطوير ide‏ مناهج علمية تشرح 
Las‏ إدارة المؤسسات» وقسم phe‏ التنظيم إلى عده نظريات هي: النظرية التقليدية» النظرية 
الإنسانية» نظرية النظمء النظرية الظرفية» نظرية الفوضىء ونظرية التعقيد. 


(Classical Theory) النظرية التقليدية‎ 


تركز النظرية التقليدية على الميكل الرسمي للمؤسسة. وتفترض تحقق الكفاءة في تصميم 
المؤسسة» حيث تفترض أن الأفراد يحققون gail‏ إنتاجية Gob‏ وذلك بسبب تصميم مهام العمل 
بطريقة رشيدة ودهقه. ويتم بناء المؤسسة على أسس تقسيم العمل. ونخصيص call‏ ووضع 
الموظفين في المكان الأفضل هم. وقد بنيت النظرية التقليدية على أربعة أسس هي: التقسيم 
وتخصيص العمل» والميكل التنظيمي» وسلسلة الأوامر» ونطاق الإشراف. 
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تخصيص وتقسيم العمل: 

إن تقسيم العمل يقلل من عدد المهام التي يتولاها الموظف الواحدء وبناء على هذا تزيد 
كفاءته في القيام بعمله» وهو ما يحسن ويطور إنتاجية المؤسسة كلها. وهذا فإن المؤسسة تحقق عددا 
من المكاسب الاقتصادية بسبب تقسيم و تخصيص العمل» |S‏ يمكن للمديرين في ظل هذه النظرية 
توحيد طريقة تنفيذ المهام وهو ما يمنحهم مزيدا من السيطرة عليها. 
ا فيكل التنظيمي: 

يصف ترتيب مجموعات العمل المختلفة للمؤسسة. ويعد الميكل التنظيمي النهج الأفضل 
لتصميم مؤسسات ذات كفاءة. وقد طور رواد النظرية التقليدية مبدأ تقسيم الأعمال الإدارية 
(departmentalization)‏ كوسيلة لتنفيذ cole VI‏ وتعزيز السلطة. وتوفير نظم اتصال رسميههء ودا 
تعد طريقة تصميم المؤسسة هي المؤثر الرئيس في نجاحها وبقائها. 

tly‏ على التعريف السابق فإن اليكل يتكون من مجموعة مهام متنوعة ولكنها مرتبطة 
بعضها ببعض. وقد قدم ماكس ويبر في عام VAOA‏ مصطلح البيروقراطية لأول مرة. وكان يقصد 
ba‏ کل وک فا لادارة ما OT‏ كفل امیت مدق سكا بقن SM‏ 
عدم الكفاءة والروتين» والانتظار المطول. 
سلسلة الأوامر: 


يمكن تعريفها بالتدرج الوظيفي للسلطة المسؤولة داخل المؤسسة. وللسلطة الحق في إصدار 
القرارات» أما المسؤولية فهي حق الإلزام لتحقيق الأهداف والقيام بمهام معينةء وكلا الأمرين يقوم 
بها شخص واحد في المؤسسة. 

وتعد السلطة الخطية (line authority)‏ أحد أنواع السلطة. وهي يعبر عن الشكل الخطي 
المباشر SLEY‏ القرار في المؤسسة:ء أما السلطة الاستشارية (staff authority)‏ فهي نوع آخر من السلطة 
يأخذ شكل نصائح وتوجيهات بين المستويات الوظيفية العليا. 





بقسم الرعاية | intra)‏ 


الشكل )1-1( سلسلة الأوامر 

يوضح الرسم علاقة العمل الرسمية التي تمثل نمط السلطة الخطية بين الرئيس التنفيذي 
لطاقم الممرضين» والمديرين» وطاقم العمل أما العلاقة بين مدير الممرضين ومدير تمريض الرعاية 
الحرجة فيعد أحد أمثلة السلطة الاستشارية» حيث إن كل واحد منهما غير مسؤول عن عمل الآخر 
ولكنهم| يتعاونان se‏ من أجل تحسين عمل الوحدة التي يعمل بها كل منها. 
نطاق الإشراف 

يمكن تعريف نطاق الإشراف oh‏ عدد الموظفين الذين يستطيع المدير الإشراف عليهم بفاعلية. 
وأغلب المؤسسات المعقدة» التي ترتكز على عدد كبير من الأقسام المتخصصة والمختلفة تنشئ Wa‏ 
EROT b Labs‏ يعمل به علد كبير le pat Cp‏ عمل صعيرة الحجمء أما بالنسة لأقل 
المئؤسسات تعقيذاء فهي تأخذ هيكلها التنظيمي على شكل مسطح» حيث يشرف عدد محدود من المديرين 
على مجموعات عمل كبيرة نسبياً. ويوضح الشكل DWYNI (Y-Y)‏ بين النوعين. 

ويعد جوهر عمل الأفراد هو السمة المميزة للبيروقراطية المهنية» حيث تكون عملية اتخاذ 
القرار لامركزية» كما تضم البيروقراطية المهنية طاقم عمل متمرساً. وتعد المستشفيات أحد الأمثلة 
للديمقراطية المهنية. 

وبا أن نظريات التنظيم تحتم بناء هيكل تنظيمي» فإن الحياكل التنظيمية التقليدية - التي تم 
ntl‏ سابقًا - تعد الركيرة الأساسية لعمل النظرية التقليدية. 





القيادة Ileal‏ والإدارة في علم التمريض 
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الشكل (۲-۲) الميكل التنظيمى الطويل والمسطح 









النظرية الإنسانية (Humanistic Theory)‏ 
ظهرت النظرية الإنسانية للإدارة من أجل تصحيح ade‏ من نقاط ضعف النظرية التقليدية. 
حيث نشأت مع حركة العلاقات الإنسانية التي حدثت في عام VAs‏ وترتكز هذه النظرية على 
افتراض أن الأفراد يجب أن يتواجدوا ضمن علاقات اجتماعية» يستجيبون فيها للضغوط الاجتتاعية: 
ويسعون من خلاهما لتحقيق الذات. وقد تم تطوير هذه النظرية بناء على عدد من الدراسات التي قامت 
على مصنع ويسترن إلكتريك مهاو ثرون شيكاغو» حيث هدفت إحدى الدراسات إلى إيجاد علاقة بين 
المستوى العلمي lal‏ وبين إنتاجيتهم» ولكنها استنتجت عدم وجود أية BE‏ بينهم» إذ ازدادت 
الإنتاجية في بعض الأقسام بالرغم من انخفاض مستوى التعليم فيهاء وهو الأمر الذي قاد الباحثين إلى 


افتراض تواجد عوامل فسيولوجية غير مرئية أفضت إلى هذه النتيجة المتناقضة. 


بتاء المؤْ سسات ¥ 


ىما حاولت دراسات متعددة إيجاد علاقة بين مناخ العمل - مثل عدد الراحات» طول فترة 
العمل - وبين الإنتاجية» ولكنها فشلت أيضًا في إيجاد علاقة بينهماء وهو ما حدا بالباحثين إلى استنتاج 
أن طريقة الاهتام بالعال كأحد الأطراف الفعالة هو الذي أدى إلى رفع إنتاجيتهم. وقد سميت هذه 
القابلية لزيادة إنتاجية الأفراد كنتيجة لاهتام المؤسسات بهم بأثر هاوثورن "Hawthorne effect"‏ 

بالرغم من أن هذه التتائج تقع تحت طائلة الجدل» إلا lel‏ جعلت الكثير من رواد نظرية التنظيم 
يصبون اهتمامهم على الاعتبارات الاجتاعية للعمل في المؤسسات (انظر الفصل CVV‏ ومن أهم النتائح 
التي أكدت عليها هذه النظرية أن الأفراد لا يمكن إجبارهم على فعل أشياء تبدو غير منطقية بالنسبة هي 
وبمعنى أصح فإن السلطة لا تستطيع إجبار الأفراد على فعل أشياء لا يريدون فعلها. 
نظرية انلم (Systems theory)‏ 

هي النظرية التي حافظ فيها رواد نظرية التنظيم على الرؤية التقليدية للإنتاجية على bel‏ دالة 
على العلاقات المتبادلة بين الكيانات» والآفراد» والتكنولوجيا والبيئة. ومثلها مثل نظريات التمريض 
المبنية على نظرية النظم - مثل نظرية روي ونيومان- فإن نظرية التنظيم تعرف النظام على أنه is yet‏ 
أجزاء مترابطة في كيان موحد. ويمكن للأنظمة أن تكون مغلقة أو مفتوحة. والأنظمة المغلقة هي 
تلك التي يمكن إيجادها في العلوم الفيزيائية» وهي التي تكون محتوية لنفسها فقطء أما المفتوحة فهي 
على العكس» حيث تتفاعل داخلياً مع البيئة المحيطة بها مثل الكائن الحي. وتعد المؤسسة تركيبً 
معقدا بين النظام المفتوح والتكنولوجيا. 

وتوفر نظرية النظم إطار عمل يربط بين الأجزاء المترابطة للنظام ووظائفه. ووفقا oid‏ النظرية 
فإن المؤسسة تقوم باستيراد الموارد أو المدخلات من البيئة المحيطة مثل: الموظفين» والمرضى» والمواد. 
والمال» والمعدات» ثم يتم استخدام وتحويل الطاقة والموارد بداخل المؤسسة باستخدام الطاقة الإنتاجية. 
وهو ما يؤدي إلى خروج المنتج من أجل تصديره إلى البيئة مرة أخرىء وبمعنى آخر فإن المؤسسة تقوم 
بإعادة تدوير المدخلات من خلال المخرجات والإنتاجية. وتحتاح أي مؤسسة صحية - سواء كانت 
مستشفی» أو مركزاً shal a‏ أو وكالة رعاية منزلية - إلى الموارد المادية والبشرية والمالية. وتقدم كل منها 
مجموعة متنوعة من الخدمات لعلاج المرضى» إضافة إلى تأهيل وحماية وتعزيز الصحة العامة للأفراد. 


YA‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


وتهتم كل المستشفيات بالإنتاجية» والتي تنعكس على حالة المريضء فمثلاء تقيّم المستشفى 
أقسام الطوارئ الخاصة بها عن طريق معرفة كم من الوقت ينتظر المريض لإيجاد سرير خاص بهء 
وكم مرة يعود فيها المريض إلى المستشفى لتلقى العلاج. وتساعد التكنولوجيا الحديثة في عمليات 
التقييم» مثل أنظمة إدارة cep‏ والتي تحدد BV‏ المتوفرة للمرضى في التو واللحظة 
.(Gamble,2009)‏ وتطالب sde‏ من لحان الاعتتاد بتوفير بيانات الإنتاجية من المستشفيات 
(Joint Commission, 2011)‏ 
النظرية الظرفية (Contingency Theory)‏ 

تؤكد النظرية الظرفية على إمكانية تعزيز elal‏ المؤسسة عن طريق الربط بين SAI‏ التنظيمي 
للمؤسسة مع البيئة المحيطة بها. وتعرف البيئة المحيطة على أنها : الأشخاص» cot ghly‏ والأفكار 
المتواجدة خارج المؤسسة ولكنها تؤثر على أدائها وعملها. وتنقسم البيئة المحيطة بمؤسسات الرعاية 
الصحية إلى مرضى فعليين» ومرضى chert‏ ولاعبي الطرف الثالث: وهم: الحكومة» والمشرعون. 
والمنافسونء ومقدمو المعدات الطبية» وكليات التمريض والطب. والمعدات» والصيدليات. 

وتختلف مؤسسات الرعاية الصحية باختلاف الخدمات والنتجات التي تقدمهاء des‏ 
الرغم من هذا الاختلاف إلا أنهم يتأثرون بالقوى الخارجية والداخلية بالمؤسسة. وهذه القوى 
تتشكل من البيئة الاجتاعية والاقتصادية للبلادء والتقنيات السائد استخدامها فى جال رعاية 
المرضى» وحجم المؤسسة» وإيجابيات وسلبيات كليات الطب والتمريض التي تمد مؤسسات الرعاية 
الصحية بالعاملين» سواءً كانوا مرضين» أو تقنيين» أو إداريين» أو أطباء. 

وكذلك فان موسسات وعخدمات الرعاية الضحية تختلف EL‏ البيئة المحيظة با > 
ومستويات التدريب التي يحصل عليها الممرضون» والاحتياجات الطبية والنفسية للمرضى. وهنا 
يتحتم علينا معرفة إذا ما كان اهيكل التنظيمي لمؤسسة ما يعمل بشكل جيد في إطار بيئة معينة» فإن 
هذا لا يعني بالضرورة أن تقدم نفس المؤسسة خدمات بنفس القدر من الكفاءة في بيئة أخرى - 
bee‏ إن Sla Yi‏ التي تستخدمها مؤسسة رعاية مرضى الإدمان حختلف عما تستخدمه مؤسسة 
رعاية صحة المرأة- وهذا فإن الشكل الأفضل للمؤسسات يختلف باختلاف الموقف المحيط ہا. 


نظرية الفوضى (Chaos Theory)‏ 
تم إنشاء هذه النظرية على يد رواد علم الميكانيكا الكمية. وهي تؤكد على أن طبيعة 
العلاقات بداخل المؤسسة» والطريقة التي تؤثر فيها البيئة على المؤسسة لا تأخذ شكل الخط المستقيم 
أبداء حيث إنها تأخذ الشكل الدائري» أو شكل موج البحر في أحيان أخرى » فعلاقات الأفراد 
بعضهم ببعض لا تأخذ شكل الخط المستقيم. وهذه الحقيقة تمثل تحدياً عند تصميم المؤسسات وفقا 
لفرضيات النظريات التقليدية. فالمؤسسات ld,‏ لنظرية الفوضى تخضع ISLA‏ تنظيمية معقدة 

ومكيفة مع البيئة المحيطة مها. 

وتعتمد دورة حياة المؤسسة على قذرتا على التكيف ومدى استجابتها للتغيرات بالبيئة المحيطة 
cl‏ وغالباً ما تميل المؤسسة إلى النمو في بداية مراحل عمرهاء ولكن عندما تتضخم إلى حد كبير فإنها تميل 
للبقاء ثابتة وإلى إنشاء عدد أكبر من المعايير الرسمية التي تحكم إطار عملها. وعند الوصول إلى هذه 
ae Ll‏ فان WILE dae ll‏ ما تفقد قدرعا عل SSI‏ والاسعجابة لتظلبات البغة Aad‏ 

وتعتقد نظرية الفوضى أن اليكل التنظيمي الثابت غالباً ما يؤول مصيره للفشل. ويجب إحلال 
مفاهيم الأداء التنظيمي الثابت بمبادئ جديدة قائمة على المرونة» والتكيف. والحساسية للثقافة المحيطة 
بالمئؤسسة. وفي ظل البيئة المتغيرة للمؤسسات Of‏ دور قائد المؤسسة يتمثل في ely‏ نظام مرن أمام حركة 
التغيير المستمرة للبيئة» والمحافظة على التوازن بين النظام القائم والفوضى الناتجة عن التغيير المستمر. 
وهذا الأمر يتطلب من القائد أن يكون مبدعا ومرنًا أمام الظروف غير المستقرة. وتتطلب هذه النظرية 
عدم الارتباط ch‏ نموذج تنظيمي لبناء هياكل المؤسسات المختلفة والاتجاه نحو النماذج المبتكرة» ذات 
الإطار المرن» التي يمكن أن يتم تعديلها بسهولة مع تغير طبيعة المئؤسسات. 
نظرية التعقيد (Complexity Theory)‏ 

نشأت نظرية التعقيد على يد علماء علوم الحاسوبء وذلك عندما لوجظ تأثر التوقعات التي 
بنوها بعدد من الأحداث العشوائية. وقد استخدمت المؤسسات الصحية هذه النظرية بسبب المهمات 
العشوائية والمعقدة التي تفرضها البيئة المحيطة بها في كثير من الأحيان» حيث قد تتغير حالة المرضى 
في لحظة. وقد لا يتوفر طاقم تمريضء أو تتعطل الأجهزة بدون سابق إنذار. وقد أكدت النظرية على 
التفاعلات المعقدة بداخل المهمات الوظيفية بين طاقم العمل» والمرضى» والبيئة . ويتطلب ذلك بناء 


Ya‏ القيادة Jal‏ والإدارة في علم التمريض 


نظام عمل مرن ومتفاعل مع التغييرات الحادة في ظروف العمل. وتقدم النظرية تعريمًا لأسباب 
معاناة مؤسسات الرعاية الصحية مع متطلبات سلامة المرضى بالرغم من المجهودات التي Uis‏ 
dd pe oll‏ هذه المتطلبات: 
الهياكل التنظيمية التقليدية 

المياكل التنظيمية المثالية هي التي تتفاعل مع أهداف المؤسسة» وحجمهاء والتقنية المتوفرة 
بداخلهاء والبيئة المحيطة مها. ويمكن تقسيم الأنظمة التقليدية كالآتي: ISLA!‏ الوظيفية» والمياكل 
veer‏ واشياكل الموازية» واشياكل المصفوفة. 
اليكل الوظيفى (Functional Structure)‏ 

تبعاً للهياكل الوظيفية» يتم تجميع الموظفين أصحاب التخصص ol lly‏ الواحدة داخل قسم 
معين» فكل قسم يضم الموظفين ذوي المهام الوظيفية الواحدة. ويرأس كل قسم ذي مهمة وظيفية 
معينة مدير ما. وتنقسم المهام الوظيفية للممرضين وفقا للخدمات المحددة التي يقدمونها للمرضى. 
وتعتبر مركزية اتخاذ القرارات نتيجة طبيعية لتطبيق مفهوم الميكل الوظيفي» حيث إن الإدارة العليا 
للمؤسسةاهى Il‏ تقس الوظائف. 

ومن سلبيات. العمل LS‏ هذا أميكل غياب التسيق والتغاؤن بين الأقسام Id‏ الها 
الوظيفية المختلفةء كا أن مسؤولية اتخاذ القرارات تقع على عاتق المستويات الإدارية العليا 
للمؤسسة فقط. وهو ما يشكل ضغطاً كبيراً على عاتقهم » أيضًا قد لا تتمكن المستويات الإدارية 
العليا من الإلمام بكافة المهام الوظيفية التى تحدث bey‏ بالمؤسسة» بالإضافة لذلك ASS op‏ 
والاستجابة للتغيرات الخادية E‏ اله المحيطة Gol‏ سسة تكون (dda‏ وذلك بسبب عدم القدرة 
على التنسيق بين المهام الوظيفية . وتقل فرص تدريب طاقم العمل على المهارات الإدارية المختلفة 
بسبب قصر > IS‏ تنقلاتهم على الأقسام المختلفة فقط وليس إلى مستوى إداري أعلى. وهذه JW‏ 
فإن العمل بمفهوم اليكل الوظيفي غير شائع في ظل التغيبرات السريعة لبيئة الرعاية الصحية. 
اشيكل المختلط أو (Hybrid structure) casgl‏ 


في أثناء نمو المؤسسة» يتم تجميع الوحدات الوظيفية مع الوحدات المكتفية ذاتياً وينتج عن 
هذا التجميع [SAI‏ المهجن. ويوفر الهيكل المهجن نظام تنسيق تلقائي بين الأقسام» ويحقق التكامل 


بناء المؤوسسات Yi‏ 


بين الأهداف الخدمية والإنتاجية الخاصة بالمؤسسة»ء وبذلك يدعم مقدرة المؤسسة على التكيف مع 
التغيبرات الحادثة في البيئة المحيطة بكفاءة. 

ويعد التضارب بين وظائف مستويات الإدارة العليا والمديرين أحد عيوب هذا الهيكل› 
حيث يرى المديرون آي عملية تدخل من الإدارة العليا في Sle‏ تخصصهم على أنها إساءة. ومع 
الوقت فإن المؤسسات المستخدمة هذا ISA‏ تقوم بتعيين طاقم عمل أكبر لمراقبة الأقسام المختلفة 
بغرض GE‏ التنسيق الوظيفي. 
هيكل المصفوفة (Matrix structure)‏ 

يأخذ هذا النوع من ISLA‏ شكلاً معقداً وفريداء حيث يجمع بين الميكل الوظيفي 
والإنتاجي في بنية واحدة متداخلة. ففي هيكل المصفوفة يتولى مدير واحد مسؤولية القيام بوظيفة 
ماء وإنتاج منتج ماء حيث تكون مسؤولية مدير تمريض عيادة الأورام بالمستشفى تقديم تقارير إلى 
نائب رئيس قسم التمريضء ونائب رئيس قسم العيادات الخارجية. 

ويعد هيكل المصفوفة من المياكل المناسية لمواكبة الضغوط الخارجية الطارئة على المؤسسات 
ذات الأعمال cde go hl‏ وكا تصلح هذه المياكل للعمل في ظل البيئة المتغيرة. 

وتعد حيرة وإحباط المديرين والموظفين الناتجة عن ازدواجية السلطة أحد عيوب هذه 
المياكل. ويتطلب هيكل المصفوفة من pall‏ حيازة مهارات تواصل ممتازة. وأيضًا من عيوسا 
استهلاك الوقت» حيث ينبغي أن يجتمع المديرون والقادة والموظفون بشكل مستمر لحل المشكلات 
التي تطرأ على روتين العمل اليومي» كا يجب على طاقم العمل والإدارة ليس مجرد النظر لأداء 
مهامهم الوظيفية بل إن ينظروا للصورة الكاملة التي تتطور بها المؤسسة. 
اشياكل الموازية (Parallel structure)‏ 

تستخدم هذه المياكل فقط في ile JI le‏ الصحية» وهي ناتجة عن العلاقات المعقدة بين 
السلطة الرسمية لمؤسسات الرعاية الصحية وسلطة الطاقم الطبى» حيث إن الطاقم الطبي غالبا ما 
يكون منفصلا ومستقلا بذاته عن المؤسسة» وة GUY‏ وحنل Olas‏ متوازيات للسلظة: أجل 
الخطوط يمتد من اهيئة الإدارية إلى المدير التنفيذي إلى اليكل الإداري للمؤسسة. والخط الآخر يمتد 
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مباشرة من الحيئة الإدارية إلى الطاقم الطبي. ويتقاطع هذان الخطان في بعض الأقسام كقسم 
التمريض, لأن اتخاذ القرارات في هذا القسم يحتاج إلى التنسيق بين العوامل الإدارية والطبية. 

ويطبق اليكل المتوازي في مؤسسات الرعاية الصحية التي لديا هيكل وظيفي وهيكل إداري 
طبي كل منها منفصل عن الآخر . وينبغي معرفة أن [SLA‏ المتوازية تصبح أقل نجاحًا إذا GEL‏ 
مؤسسات الرعاية الصحية التي تتكامل مع نهاذح حديثة يدخل في مظلتها الأطباء المارسون. 
هيكل الخدمة الخطية (Service — line structures)‏ 

ويطلق عليها Lal‏ هيكل المنتح الخطي وهيكل الخدمة المتكاملة )2008 (Nugent et al.,‏ 
وتعد هياكل الخدمة الخطية أحد أهم المياكل المتعارف عليها حالياً في مؤسسات الخدمة الصحية. 
وتنظم هذه الهياكل الخدمات الصحية المقلمة للمرضى me Vit lad o‏ واحتياجاتهم الصحية. 
(انظر الشكل (۳-۲)) 

وغالباً ما يفضل تطبيق ISLA‏ المتكاملة في المؤسسات الكبيرة والمعقدة OY‏ النشاط الواحد 
- مثل مهمة توظيف الطاقم الصحى - يمكن أن يوكل إلى عدة وحدات منغلقة ذاتياً تستجيب 
سريعا لاحتياجات المؤسسة الطارتة. وكا يفضل تطبيق هذا النوع من المياكل عندما تزيد نسبة عدم 
التأكد 2 البيئة المحيطة للمؤسسات» وذلك لزيادة الحاحة إلى التكيف معها. 

وتكمن نقاط قوة هذه المياكل في قدرتها المرتفعة على التغير السريع مع متغيرات البيئة 
المحيطة» وذلك OY‏ كل قسم يكون متخصصاً في calle‏ وهو ما يزيد من سهولة تفصيل المخرجات 
Le,‏ للمعطلبات الختلفة» وميا haali Loy Gt‏ بالإضافة slog UU‏ القدوة عل التسيق بين 
المهمات المختلفة (التمريضء والصيدلة» وغيرها من أقسام آخرى)ء حيث بإمكان مقدمى خدمة ما 
بداخل المؤسسة أن يتعاونوا مع مقدمي الخدمات الأخرى بغرض تحقيق أهداف المؤسسة الكلية 
وتقليل التضارب بين الوحدات المختلفة بالمئؤسسة. وفي ظل هذا ال ميكل تكتسب الأهداف المتعلقة 
بتحسين الخدمات الأولوية في التحقيق» وذلك OY‏ المخرجات الخدمية تصبح الهدف الرئيس الذي 


تريد المؤسسة محقيقه. 


ومن أكبر عيوبها احتمالية حدوث ازدواجية في الموارد (مثلا قد يحدث في حالة الإعلان عن 
الوظائف الشاغرة بالمؤسسة)ء كا يعد انخفاض مستوى التدريب التقني» وانخفاض مستوى 
التخصص Jol‏ عيوب هذه STAI‏ وقد يكون من الصعب التنسيق بين أنواع الخدمات المختلفة 
(مثل الخدمات التي تقدم في وحدات أمراض القلب» أو الأورام أو الحروق) حيث إن الخدمات 
المقدمة في غالب الوقت تكون مختلفة ومستقلة بعضها عن البعض» بل ويمكن أيضًا أن يحدث بينهم 
نوع من أنواع التنافس على cost ll‏ مثل التنافس على طاقم العمل الذي قد يكون مقس بين هذا 
التتخصص وغيره. وكذلك فإن بعض الخدمات (كأقسام cdl Aly ad ll‏ والأطفال» وزراعة 
الأعضاء) تحتاج إلى موظفين ذوي مهارات نادرة وهو ما يفرض تنافسًا k‏ بينهم )2010 (Page,‏ 

وينبغي القول إن أغلب المؤسسات الصحية الجاذبة (التي تم الحديث عنها في الفصل 
السابق) تستخدم هيكل الخدمات المتكاملة في الإدارة )2008 pò 8 5.(Kaplow & Reed,‏ هذه 
المياكل عدداً من التحديات على إدارة التمريض والمديرين تتمثل في كيفية إبقاء المعايير التمريضية 
على نفس القدر من الكفاءة» مع اختلاف الخدمات الصحية التي تقدمها المؤسسة )2009 ,11111). وقد 
EES‏ أرستر وتم 09-٠8 fing Get‏ أن No pubes‏ المريشن تبسن ف caleba‏ 
الجاذبة بسبب إدراك مدى أهمية تمكين طاقم التمريض من تقديم خدمات صحية جيدة» الأمر الذي 
يمكن إرجاعه إلى المعايير الجاذبة التي يتطلب تحقيقها إشراك الممرضين في عملية صنع القرار. 


SES 


وحدة اروف 
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الإدارة القائمة على المشار (Shared governance) 4S‏ 


ind pall GS? Gp Slaw a‏ مى وتم وريس الساسات (igh clay pal‏ اله 
قائم على فلسفة OF‏ الممرضين هم أفضل المحددين للسياسات المتعلقة بمهنتهم. SM SN lie es‏ 
في عملية اتخاذ القرار هو أساس فكرة الإدارة القائمة على المشاركة» كا يعد أيضًا أحد أهم الشروط 
اللازمة للحصول على الشهادات الحاذية. 

ويعتبر الترابط والمساءلة أساس شبكة اتخاذ القرارات التمريضية فى ظل بيئة لامركزية. 
فعندما يتمكن الممرضون من حديد كيفية القيام بممارسات مهنتهم تتحقق الكفاءة» ويزيد الحس 
بالمسؤولية» ويقل الإحساس بالعجز الناتج عن عدم التأثير على قرارات الإدارة العليا. 

وتعد السمة المميزة لهذا النظام هي مشاركة طاقم التمريض - من خلال الاجتماعات - في 
عملية اتخاذ القرارات المتعلقة Ol Ab‏ التمريضية المطبقة في المؤسسة التي يعملون بها. ويفترض 
هذا النظام أن طاقم عمل الممرضين - مثله مثل طاقم الأطباء - يقومون بتحديد المهارات الطبية 
التي يجب أن يتمتع بها طاقم التمريض» ومراقبة سير العمل» وتحديد المسائل الأخرى المتعلقة 
HS y 6 pds pod‏ سخ SIS‏ تقل yal gl‏ مة لغ مق الممرضوق ققط: 

كما تسمح الإدارة القائمة على المشاركة للممرضين بالسيطرة على عملية اتخاذ القرارات الكبرى 
lola dale‏ اللمريهى. beady‏ أن LET‏ اة الأداره العامة عل الغار AS‏ تة ال عند pS‏ 
تلك المبادئ الأكاديمية الخاصة بناذج الإدارة الطبية. ويصف الشكل )٤-۲(‏ مشاركة الممرضين في 
مجالس خاصة بكل وحدة داخل المؤسسة الصحية. وتتفاعل هذه المجالس مع المجالس الأخرى 
كالمجالس المتخصصة. ومجالس الأقسام المختلفة» والمجالس القيادية المكونة من المديرين والإداريين. 

وتؤخذ القرارات داخل المجلس بالإجماع وليس بالأغلبية أو بالتكليف المباشر من المديرين. 
وهو ما يسمح لطاقم التمريض بأن يشارك بنفس القدر في عملية صنع القرار. وفي المثال 4-7 
يتضخ أن المجالس الخاصة بوحدات المومسة تقوم باتخاذ القرارات: التى توثر على أداء هذه 
الوحدات» أما المجالس الخاصة بالأقسام فتقوم بمناقشة المشكلات التي تؤثر على الوحدات 
المندرجة تحت مظلتهاء ley‏ يختص المجلس العام بمناقشة أمور المستشفى ككل . 





الشكل lls ( éY)‏ الإدارة على أساس المشاركة 


ويتكون المجلس العام من كافة المجالس المتخصصة التي تناقش مشكلات كل تخصص 
وظيفي على حدة» فمثلاً يناقش مجلس التطوير الوظيفي المستويات التعليمية التي يجب أن يتمتع بها 
طاقم العمل» كنا يراقب مجلس تحسين الحوذة جودة الندمات المقدمة للمرضى: وكذلك بالنسية 
لجلس ممارسات العمل المسؤول عن تحديد معايير رعاية المرضى» كما تساعد المجالس البحثية في 
تطبيق الممارسات المبنية على الأدلة التي تم التطرق ها مسبقًا في الفصل الأول. 

وتتطلب تطورات الرعاية الصحية واهياكل التنظيمية إحداث تغييرات في ely‏ هذه 
المجالس» حيث يؤثر الانخفاض في أعداد كوادر التمريض» وجهل البعض بفائدة وطريقة عمل 
هذه المجالس سلباً على مهام هذه المجالس التمريضية. )2010 (Moore & Wells,‏ 

ومع ذلك فإن ليس كل cle‏ الإدارة القائمة على المشاركة ناجحة )2010 (Ballard,‏ حيث 
يؤثر عدد من العوامل البشرية بالسلب في أداء هذه النادذج. كانعدام الحس القيادي للمشاركين؛ 
وعدم إدراك المديرين لأهمية الإدارة القائمة على AS LAL‏ وعدم مشاركة الممرضين ذوي المهارات 
العالية في هذا النظام. ويمكن أيضًا أن تؤثر بعض fol gall‏ اليكلية في الإدارة القائمة على المشاركة 
بالسلب مثل محدودية الوقت oY‏ الاجتّاعات. وزيادة نسبة الغياب. 
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ملكية مؤسسات الرعاية الصحية 


تختلف المؤسسات الصحية باختلاف أحجامهاء ودورهاء وعملهاء وملكيتهاء حيث إن 


الملكية يمكن أن تكون عامة» أو خاصة. أو تطوعية» أو استثارية» أو طائفية أو غير طائفية. انظر 





دسم شؤون المحاريين 






فدرالية 
اس العدالة والسكتاء 


تايعة لوزارة iseal‏ 
أو تابعة لوزارة العدل 


المستشفيات التعليمية =o e‏ 
: الور هيه 
I gl‏ لتشقات الجامعية 


قسم الصحة والخدمات الإنسانية 


التابعة لمدينة ماء أو wl‏ أو ibile‏ 


CO-Y¥ الشكل(‎ 


apy‏ بابويةء .. إلخ 


اجتماعيه 
صضناعية 


(le صناعات‎ ole (تابعة‎ 


قد يملك المستثمر الواحد 


أو المحموعة مستشفى واحدة 
أو سلسلة من المستشفيات 


اليش أو الماريتر 
أو القوات الحوية 


المستشفيات العامة 


الشكل (5-7) آنواع ملكية المئؤسسات 


بناء الم سسات Yy‏ 


وغالبا ما تكو مؤسسات الرعاية الخاصة AU aS gle‏ كات أو cd ULSI‏ يتا يدير 
المؤسسات الحكومية مجالس المدنء أو المحافظاتء أو الكيانات الفيدرالية. أما المؤسسات التطوعية 
فتكون UE‏ غير هادفة للربح» بمعنى أن الأموال الفائضة الناتجة عن تشغيل المؤسسة يتم إعادة 
استثارها داخل المؤسسة» lay‏ تقوم المؤسسات المادفة للربح بتوزيع الأموال الفائضة على 
المستتمريرة. aT‏ الوكالات الطائفية فغالباً ما يكون لدمها lel ail‏ دينية معيئة: 
مرافق الرعاية الصحية 

SL ll ab‏ الصحية وفقا obs‏ الى 'تقدمها فيناك مؤسسات Sle SW‏ الصححية 
الأولة lates‏ الرعابة oli gay cde Dd‏ الرغانة الضحية cdl sll‏ وموسسات الرعاية 
الصحية طويلة الأجل . 
مؤسسات الرعاية الأولية (primary care)‏ 

مؤسسات الرعاية الأولية هي أول من يتعامل مع المريض. وتقدم خدمات الرعاية الأولية 
E‏ عرف الطوارئ. وعيادات الصحة العامة. أو مكاتب الأطباء. وبعص المواقع الت يطلق عليها 
مواقع الخدمات الطبية .(Retail medicine) 43 j|‏ 
المرضية الطفيفة» والتي يمكن أن frat‏ عليها المريض دون مواعيد مسبقة. ويعمل الممرضون ببذه 
العيادات بشكل أساسىء ويقدم الأطباء لهم الدعم أحياناً. ويمكن وصف مثل هذه العيادات بأنها 
مثل محلات الطعام السريع التي تقدم خدمات BIS‏ المواطنين طوال الأسبوع. وقد شككت الجمعية 
الطبية الأمريكية (American Medical Association)‏ في جودة الخدمات الصحية المقدمة للمترددين 
على مثل هذه العيادات )2008 (Costello,‏ 


وقد قدم لرور» أنجستان» وفرست (Yera)‏ دراسة عن جودة الخدمات الطبية التي تقدم 
في هذه العيادات» حيث قارنت الدراسة بين معدلات عودة المرضى مرة أخرى لتلقي العلاج» وبين 
المرضى الذين تلقوا العلاج على يد أطباء متخصصين. فاستنتجت الدراسة آنه إذا كان عدد المرضى 
- الذين تم علاجهم في عيادات التجزئة - العائدين لتلقي العلاج مره أرق SEN la‏ 
المرضية متساوياً أو متقارباً مع عدد المرضى العائدين للمستشفى بعد علاجهم على يد أطباء 
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متخصصينء Ob‏ ذلك يعني أن جودة الخدمات الصحية متساوية في كل من عيادات التجزئة 
ومؤسسات الرعاية الصحية. وهذا ما تم ails]‏ بالفعل على يد هذه الوا 4 öl doe sch {a3‏ 
المرضى المتلقين للعلاج في عيادات التجزئة قد استفادوا من سهولة الوصول هذه العيادات ومن 
الجودة المرتفعة للخدمات الطبية المقدمة» ومن انخفاض تكلفة تلقي العلاج. 

وتستخدم Glan ho‏ العا الآولة النموذج المنطقي (Logic model)‏ الذي يبدف إلى 
تحسين الخدمات الصحية المقدمة للمرضى. ويعد النموذج المنطقي أحد أنواع الشبكات التي تعتمد 
في عملها على البحث والتحليل» حيث توفر الأبحاث إطارًا Gole‏ لتخطيط وتقييم جودة خدمات 
الرعاية الأو .(Parchman, Howard and Hayes, 2011) åJ‏ ويقوم النموذج المنطقي بتحديد ما إذا 
كانت الإنتاجية القصوى تتحقق باستخدام الموارد والطاقات المتاحة» My‏ أي مدى يمكن تحقيق 
أهداف الرعاية الأولية » كسهولة الوصول وإرضاء العميل. 
مستشفيات الرعاية 31 (Acute Care Hospitals) å>‏ 

تُصنف المستشفيات وفقا Gal‏ طول فترة إقامة المرضى che‏ ونوعية الخدمة التي تقدمها. 
وتصنف أغلب المستشفيات EL‏ مستشفيات رعاية حرجة (حيث تكون الإقامة ها قصيرة المدى) 
Al gu‏ كانت dole lato‏ أو فة ع#كقسعكفات القلب أو olite‏ الرعاية النتفسية» أو 
التأغيلية. إضافة إلى G2 Of‏ من الستعفيات تقدام عحدمات تعليمية للممرضين والاطياة. 

ويطلق مصطلح المستشفيات التعليمية (Teaching hospital)‏ على المستشفيات المرتبطة CUS‏ 
الطب» والتي يعمل بداخلها طاقم عمل من LLY‏ والممرضين المقيمين. أما المستشفيات غير التعليمية 
فلها طاقمها الخاص من المعالجين. وبما أنَّ الوصول للأطباء التخصصين أصعب من الأطباء المقيمين فإن 
الدور الإشرافي للممرضين يختلف. وينبغى القول إن تحالفات الأطباء الناشئة حديثاء والشراكات التى 
تتم بين المستشفيات وكليات الطب أصبحت تفرض واقعًا جديدًا على جال الرعاية الطبية. 
مؤسسات الرعاية الصحية (Home Health Care) iJ yll‏ 


توفر مؤسسات الرعاية الصحية المنزلية خدمات الرعاية الصحية بشكل مؤقت في المنازل 
على يد متمرسين في Sle‏ الرعاية أو غير متمرسين. وغالباً ما تقدم هذه المؤسسات الخدمة المنزلية 


للمرضى الذين هم في فترة نقاهة أو للأفراد الذين يعانون من مرض مستمر يبدد حياتهم» أو من 


خطر صدمة مرضية ما. وغالباً ما يتم الاعتماد على الممرضين في تقديم الخدمات المنزلية» ولكن بعض 
المؤسسات قد تقدم المزيد من الخدمات» فتوفر أطباء متخصصين» أو معدات طبية» أو أسرة 
مستشفيات» أو أجهزة تنفس وعناية مركزة وغيرها. 

|S‏ ظهر نوع Sl‏ من مؤسسات الرعاية الصحية المنزلية وهو وكالة الخدمات الصحية 
الم فتة. وهى الوكالات التى As‏ اتقات الک ELY‏ من نقص مو فت E‏ الكوادر الطبة 
والتمريضية بطاقم الممرضين والأطباء والعاملين» وبالإضافة لهذا تقوم هذه الوكالات بتوفير 
One t‏ بدوام جزئي لرعاية المرضى سواءً في المستشفى أو في المنزل. 
مؤسسات الرعاية طويلة الأجل (Long-Term Care)‏ 

تقدم هذه المؤسسات خدمات التمريض والرعاية والتأهيل للمرضى. وقد تقدم هذه 
الخدمات Joly‏ المستشفىة أو .عن ظريق daly Abie Slew fe‏ تسسات الرغاية السكنية 
ial (Residential care facilities)‏ أنواع مؤسسات al gb ale JI‏ الأجل» وهى الت نفدم رعاية 
طويل الأجل على يد مساعدي التمريض تحت إشراف متخصصين وممرضين أكفاء. 

وتزداد المؤسسات المقدمة للرعاية طويلة الأجل مع زيادة عدد المواطنين المسنين 
(Weaver etal., 2008)‏ وتفرض طبيعة عمل هذه المؤسسات عدداً كبيراً من التحديات للعاملين اء 
حيث يتنقل المريض بين المستشفيات ومؤسسات الرعاية السكنية حسب ما تستدعيه حالته الصحية: 
الأمر الذي E yp‏ جودة الخدمات المقدمة لثل هؤ لاء المرضى )2009 (Naylor, Pauly and Kurtzman,‏ 
ومن نحديات تشديم الخدمات الصحية لكبار السن المعاملة العنصرية ضد الفعات العمرية الكبيرة. 
وتقديم خدمات الرعاية لوقت طويل بنفس الكفاءة. 
الرعاية الصحية المعقدة (Complex Health Care Arrangements)‏ 
شبكات ale J)‏ الصحية (Health Care Networks)‏ 

أنشأت مؤسسات الرعاية الصحية هذه الشبكات المتكاملة من أجل تمكينها للبقاء في البيئة 
المتغيرة والقاسية والمرتفعة التكاليف لحا الرعاية الصحية. وتستحدم شيكات الرعاية الصحية 
هياكل تنظيمية ختلفةء ولكن لدا خصائص dale‏ تميزها وهى: 


١.تقديم‏ خدمات صحية مستمرة. 


a‏ القبادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 

؟.توفير تغطية جغرافية لكل مستهلكي خدمات الرعاية الصحية. 

۳.قبول نسبة ثابتة من المدفوعات عند تقديم خدمات الرعاية إلى مجموعة معينة من الأفراد 
بغض النظر عن المخاطر التي تتحملها. فمثلا قد تقدم خدمة الرعاية لكل موظفي شركة ما مع 
افتراض اختلااف حالا تیم الصحية. 

وتشمل هذه الشبكات F lode‏ من المستعشنات eLb Vi,‏ . وتقدم هذه الشبكات خدمات 
الرعاية الأولية بالأساس. ويتمثل هدفها الرئيس في إبقاء الأفراد أصحاء عن طريق معالجتهم 
diy‏ اة pity Le‏ هو القت Lat‏ إل الي دلا من ML LAST pele be‏ في 
أصبح هدف شبكات الرعاية إبقاء المرضى خارج المستشفيات. 

وقد ola‏ هذه الشكات LAS lou‏ من الإجراءات لتقليل الأنقاءات الفردية لمستشفى 
ماء وبدلاً من ذلك يتم cles}‏ عدد من المستشفيات والعيادات لتصبح كياناً واحداً. وتتغير هذه 
الإجراءات بشكل مستمر حيث يعاد تكويئها من أجل إنشاء تحالفات جديدة مع مشتركين جدد. 
العلاقات المشتركة ببن المؤسسات (Inter-organizational Relationships)‏ 

تقوم المؤسسات OYI‏ بإنشاء علاقات مشتركة فيا بينهم من أجل مواجهة التحديات البيئية 
المحيطة »وندرة الموارد» والضغوط الحكومية. وقد أنشأت المؤسسات آليات تنظم هذه العلاقات. 

ويعد التكامل الأفقي (Horizontal integration)‏ أحد أمثلة الأنظمة التي تستخد مها 
المؤسسات التي تقدم خدمات متشابهة بغرض تحقيق التكامل بعضها مع البعض - مثل تقديم 
المستشفيات الموجودة بداخل شبكة خدمات صحية متهاثلة - انظر الشكل (Y)‏ 

Ll‏ التكامل (Vertical integration) (ul J!‏ فهو على النقيض» حيث يشمل التنظيم بين 
المئؤسسات الصحية التي تقدم خدمات مختلفة mot lS:‏ فين المستشفيات: والضيدلات ومو سات 
التمريضن. انظر الشكل AV-¥)‏ 

وتوجد كذلك تنظيمات تعتمد على كلا النموذجين - التكامل الرأمي والتكامل الأفقي - في 
تقديم الخدمات الصحية. ومن أدوات هذه التنظييات: الاندماجات» والتحالفات» والتكتلات 
والاتحادات.» lel Vig‏ ويوضح الشكل (۸-۲) شبكة مكونة من مؤسسات رعاية صحية مختلفة. 





الشكل (5-7) التكامل الأفقى 





ashe tle) a‏ الأجل 





وكالة الخدمات المنزلية 





العيادات الخارجية 


عيادات atlas‏ الرياضيين 





الشكل (۷-۲) التكامل الرأسي 


“سنك | 


عيادات الجراحجة 








الخار جية k 1 =j‏ 1 الميارسات الطبية 


الشكل (A-Y)‏ الشبكة المختلطة 


3 القيادة Jal‏ والإدارة في علم التمريض 
التنويع (Diversification)‏ 

التنويع هو إحدى الآليات التي تستخدمها المؤسسات الصحية للبقاء على قيد الحياة 
فتدخل المؤّسسة في OVE‏ عمل جديدة. وهناك نوعان للتنويع: تنويع مر كز «(concentric)‏ وتنويع 
متكتل (conglomerate)‏ 

وتطبق المؤسسة مبدأ التنويع المركز عن طريق دخول أسواق وأماكن جديدة» مع الإبقاء على 
نفس نوعية الخدمة» أو عن طريق إدخال gl gl‏ جديدة من الخدمات» فمثلاً قد يقوم مستشفى الأطفال 
بفتح دار رعاية للأطفال المعاقين ذهنيًا » أو قد يقوم بفتح قسم لرعاية الأطفال في إحدى الحضانات. 
مبدأ التنويع المتكتل. وتبدف المؤسسة بذلك إلى زيادة وتنويع مصادر دخلها. Wiad‏ قد تقوم مؤسسة 
الرعاية طويلة الأجل بشراء شركة منتجة للأدوات الطبية المستخدمة في رعاية المرضى لفترة طويلة. 

وتعل الشراكة t‏ المشروعات (joint venture)‏ قاد أنواع التوسع» حيث يقدم كل شريك 
خدمة معينة بمجال ما » كتقديم الاستشارات أو الموارد الطبيةء ويقدم أحد الأطراف (الشريك 
العام) الدعم المادي والالي» lee‏ يقوم الطرف الآخر (الشريك المحدود) بتقديم الخدمة. وتعد 
الشراكة بين مؤسسات الرعاية الصحية والأطباء المتخصصين أحد أكثر الأنواع شيوعا. وقد تتشارك 
مؤسسات الرعاية الصحية» والمستشفيات؛ والعيادات» والأطباء المتخصصون فى إنشاء مؤسسة 
صحية متكاملة» فتقوم مؤسسة الرعاية الصحية بالتمويل والإدارة ew‏ يقدم الأطباء الخدمة. 
مؤسسات الرعاية الصحية المدارة (Managed Health Care Organizations)‏ 

هي كيان يجمع بين Ole got‏ من مقدمي خدمات الرعاية الصحية يقومون بتقديم خدمات 
رعاية لمجموعة معينة من الأفراد (مثل موظفي شركة ماء أو المستفيدين من نظام الإعانة الصحية 
للبلاد) عن طريق منظومة معينة. وتوجد أنواع كثيرة لمؤسسات الرعاية الصحية المدارة وهي: 
مؤسسات الرعاية الصحية أو «(Health maintenance organizations) (HMOs)‏ مؤسسات تقديم 
«(preferred provider organizations)(PPOs) al Leal! le JI‏ و طط النقاط الخدمية (POS) al‏ 


.(point-of-service plans) 


بتاع الملؤسسات Aj‏ 


مؤسسات صيانة الصحة هي عبارة عن نظام SI ee‏ يقدم حزمة خدمات صحية وعلاجية 
لجموعة من المشتركين في مقابل الحصول على مبلغ شهري معين يدفعه المشترك . ويقوم المرضى 
sloth‏ تداس هذه Led‏ قزم syed‏ كه Rigs‏ 

Lel‏ مؤسسات الرعاية المفضلة فهي عبارة عن مؤسسة رعاية صحية تقوم بالتعاقد مع الممارسين 
المستقلين (طبيب أو مؤسسة صحية) من أجل تقديم خدمات صحية للمشتركين بأسعار مخفضة. وإذا 
حصل المشترك على خدمات صحية من طبيب خارج OB cde gall‏ عليه دفع مبالغ إضافية للمؤسسة. 
معالحة المشترك في شبكة رعاية صحية ما في مؤسسة تابعة لشبكة أخرى» ولكن عليه أن يدفع Wlas‏ 
أعلى في هذه الحالة. 
مؤسسات الرعاية الضامنة (Accountable Care Organizations)‏ 

تعاقدت مؤسسات الرعاية الضامنة في عام ۲١٠١‏ مع نظام الرعاية الطبية (Medicare)‏ 
لتقديم الخدمات الصحية لمشتركيها )2010 (Ansel & Miller,‏ وذلك بدافع تخفيض التكاليف. 
ومشاركة المعلو مات بين الشبكات» ونحصين الحودة. 

وتجمع مؤسسات الرعاية الضامنة مجموعة من مقدمي خدمات الرعاية الصحية» يقومون 
بخدمة de get‏ محددة من المرضى. ويمكن أن تستخدم مؤسسات ile JI‏ الضامنة Sht‏ تنظيمية 
ختلفة مثل الأنظمة المتكاملةء والأنظمة المفككة. وتعد مؤسسات الرعاية الضامنة أكثر مرونة من 
الشبكة التى تتعامل معها مؤسسة الرعاية الضامنة. 
إعادة تصميم الرعاية الصحية 

تتأثر البيئة الديناميكية للرعاية الصحية بعوامل متعددة مما يغير من طبيعتها. وتعد الرغبة في 
تحسين الحودة» وتطبيق السلامة» والمعايير الجاذبة التى تعزز من لامركزية الهياكل التنظيمية» وتزايد 
أعداد المسنين المحتاجين لرعاية خاصة من أهم العوامل التي تفرض ضرورة إعادة تصميم نظام 


tè‏ القيادةٌ الفعالة والإدارة في علم التمريض 


Gages‏ إستراتيجيات إعادة تصميم الرعاية الصحية إلى تحقيق OLII‏ والكفاءة» والجودة. 
ومن أمثلتها: نموذج الرعاية المركزة للمريض» والتركيز على خطوط خدمية معينة» وإنشاء هيكل 
تنظيمي مسطح ولامركزي. 

وقد أصدر gall‏ الطبي تقريرًا في عام Yoo)‏ بعنوان " عبور هوة الحودة Crossing the‏ 
Quality Chasm‏ موصي فيه باتباع نموذج الرعاية المركزة للمريض )2001 COM,‏ وهو النموذج 
الذي أثبت نجاحه في[ بعد )2008 (McCarter, Zarubi and Reiley‏ 

ويعد المنزل الطبي (Medical home)‏ أحد أشكال نمودج ale JI‏ المركزة للمريضي ) Berenson et‏ 
8 ..01)» وهو يجمع بين جميع موفري الخدمات الصحية الأولية المنزلية» وذلك بغرض توفير رعاية 
مستمرة» وشاملة وسهلة الوصول. وتكمن التحديات التي تواجه المنزل الطبي في صعوبة التنسيق بين 
موفري خدمات الرعاية الصحية» وتعدد احتياجات المرضى المصابين بأمراض cle gly de>‏ المرضى 
وموفري الخدمة من وسائل الاتصال الإلكترونية التي تنقل البيانات والمعلومات الخاصة بهم. ويقترح 
استخدام نظام التقارير الطبية الإلكترونية لتسهيل التعامل مع المرضى أصحاب الحالات الصحية 
ree‏ وإقناع کل من المرضى وموفري الخدمة باستخدام وسائل الاتصال الإلكترونية في نقل 
المعلومات والبيانات بينهم وذلك لمواجهة التحديات السابق ذكرها(2008 (Berenson et al.,‏ 


وتركز مؤسسات الرعاية الصحية على تقديم عدد محدود من الخدمات» لتحقيق الحودة و خفيض 
التكاليف. ويطلق على مثل هذه المؤسسات " مجالات التركيز الكبرى Sted <'"(Big-dot focus areas)‏ 
تركز المؤسسة مواردها لتقديم خدمات علاج أمراض القلب» أو السرطانء أو الأعصاب. 

وهناك إستراتيجيات أخرى تهدف إلى تحسين طريقة تفكير طاقم العمل» فبدلاً من التركيز 
على تحسين الأنظمة يجب التدخل لتعزيز خبرات طاقم العمل ( Joosten , Bongers and Janssen,‏ 
2009(. وتعد ISLA!‏ التنظيمية اللامركزية والمسطحة هي الأنسب للتعامل مع طاقم العمل قليل 
الخبرة» حيث إا تمكن طاقم العمل من التدخل في عملية اتخاذ القرارات لتحسين بعض الأمور 
sl‏ نمس طريقة عملهم )2010 |S .(Kramer, Schmalenberg & Maguire,‏ تشجع المياكل التنظيمية 
اللامركزية على زيادة روح التعاون والتواصل بين الأقسام. 


وتواجه فكرة إعادة تصميم المؤسسات عدداً La S‏ من التحديات منها: اعتقاد طاقم العمل بأن 
إعادة التصميم سوف òd‏ مركزهم ووظائفهم» والاعتقاد SL‏ غياب السلطة سوف يقلل cy‏ جوده 
cela Y!‏ والخوف من إحلال هدف الحودة دف تقليل التكلفة(2010 .(Lavoie-Tremblay et al.,‏ 


ويلع مديرو التمريض دورًا مها في عملية إعادة تصميم المؤسسات» فهم مسؤولون عن 
تعیار هيكل امو سسة سيدف تقليل TEA al‏ و خسان جوده TE- elu s pole Ll‏ التمريضص» 
وتدريبهم والرقابة عليهم فقط » وذلك في ظل بيئة مليئة بالتحديات والتغييرات الدائمة. 
التخطبط الإستراتيحى 


تعزز معظم مؤسسات الرعاية الصحية من نقاط قوتها من خلال تركيز مواردها في التخصصات 
ويعد التخطيط عملية مستهلكة للوقت» فلا يجب أن ينفذ على عجل؛ فالخطط المرسومة بدقة 
تساعد المؤسسة على تحديد أهدافها بشكل أكثر فعالية» وتوجه طاقم العمل للقيام بالأعمال 
الصحيحة» وتقلل من تشتتها بالمتطلبات الأقل أهمية. 
وغالباً ما تتراوح مدة الخطة الإستراتيجية للأهداف وال مارسات من سنتين إلى حمس سنوات 
(Schaffner, 2009)‏ وتتحدد مدة الخطة ely‏ على فلسفة الو سسة» وتقييم القادة للاحتياجات 
مؤسساتهمء وظروف البيئة المحيطة با مؤسسة. 


وتعبر فلسفة المؤسسة عن قيم» ورؤية ومهمة المؤسسة )2009 -(Conway-Morana,‏ ويمكن 
تعريف القيم على ET‏ التصرفات والمعتقدات الراسخة بداخل co pall‏ والتي تحدد طريقة تعامله مع 
الناس» وطريقة تفكيرهء وأفعاله. وبالنسبة للمؤسسات فإن قيم المؤسسة التي يبنيها القادة تحدد 
طريقة تصرفها مع الجمهور. 

Ll‏ بيان الرؤية فهو يعبر عن الهدف الذي تطمح المؤسسة للوصول إليه. ويجب أن يصمم 
بيان الرؤية بطريقة تحفز وتلهم الموظفين. وتعد هذه الجملة التالية Vide‏ لبيان رؤية المؤسسة وهي: " 
رؤيتنا هي توفير نظام رعاية صحية متكامل يقدم خدمات صحية ممتازة» ويقدم تعليًا Lage‏ وأبحانا 
علمية في Sle‏ الرعاية". 


s‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


أما بيان المهمة فيعبر عن سبب وجود المؤسسة في المجال المتخصص 64d‏ ويعد تحديد بيان المهمة 
أول خطوة في تصميم الخطة الإستراتيجية الخاصة با مؤسسة. وتعد هذه الجملة التالية مثالا لما يمكن أن 
يصبح عليه بيان مهمة المؤسسة وهي: "مهمتنا هي تحسين صحة الأفراد والمجتمع الذي نخدمه". 

وتبني لمؤسسة خطتها الإستراتيجية وفقاً لفلسفتهاء ورؤيتهاء ومهمتها. وتتمثل الخطوات 
الأولى لبناء الخطة في JYI‏ 

« تكوين BA‏ للتخطيط الإستراتيجي. 

« مقابلة المساهمين الرئيسين للمؤسسة. 

« بناء حليل (SWOT)‏ الذي يحدد نقاط قوة وضعف المؤسسة» والفرص والتحديات 
التي تواجهها. 

« بثاء الخطة. 

ويجب أن يشارك أكثر الأفراد تمرسّاء وحماسّاء واهتماماً في GL‏ التتخطيط الإإستراتيجي» ولكن في 
نفس الوقت - ولكي تكون الخطة ناجحة - يجب أن يشارك الجميع في عملية رسم خطة المؤسسة. 

وتشمل lel‏ المؤسسات WH‏ متتوعة من NOY‏ منهم : celLbVI‏ ال Og lo‏ 
والممرضون» وطاقم الدعم» وممثلو المجتمع. وبالرغم من أن نظرتهم لدور المؤسسة يختلف إلا آم 
يقومون بمشاركة معلوماتهم وآرائهم حول ما يجب أن تفعله المؤسسة لتكون ناجحة. 

ويقيم تحليل (SWOT)‏ الظروف البيئية الداخلية والخارجية والتي تؤثر على طريقة عمل المؤسسة 
LS «(Kalisch and Curley, 2008)‏ يتم تجميع البيانات من المصادر المختلفة ومن المساهمين في Sh‏ سسة. 

ولتصميم الخطة ينبغي عمل ما يل : 

ه تحديذ الأهداف والإستراتيجيات: 

o‏ تحديد التكاليف. 

ة Slee SOW spe Ld‏ والأفراة. 


ely‏ طرق لقياس الأداء» وتحديد إطارات زمنية للوصول للأهداف. 


¥ المؤسسات‎ eles 


ويصف بيان الأهداف النتائج التي تريد المؤسسة تحقيقهاء ويجب أن تكون الأهداف قابلة 
للقياس ومحددة فيمكن صياغة la Y]‏ نذا Wee [RAI‏ ”ی إرقياء كل مرن أومورقة 
تلقوا الرعاية بداخل المؤسسة". 

وتوضع أهداف عامة للمؤسسة كلهاء ويتم تحديد أهداف خاصة لكل وحدة على حدة» 
فمثلاً قد يكون هدف وحدة التمريض كالآتي: "توفير المعلومات والتعليم المناسب للمريض منذ 
قخوله للمستشفى وحتى لحروجة ". وتهدة الإستراتيجيات يقة العمل التي يجب أن تتبع من 
أجل تحقيق الأهداف. وقد تتمثل إستراتيجية وحدة التمريض في الآتي: "توفير دروس تعليمية 
للمريضات فبا الو Bo’‏ 

ويجب كذلك عند وضع الخطة للأفراد المسؤولين عن كل نشاط في المؤسسة تحديد التكلفة التي 
تحتاجها المؤسسة للوصول إلى الأهداف. وبناء طريقة لقياس الأداء» وتحديد فترة للوصول إلى الأهداف. 

تعد عملية التخطيط الإستراتيجي عملية مستمرة طوال الوقت وتتطلب bleal‏ مكثفاً من 
أجل أن تتعرف المؤسسة على الطريقة التي تحقق بها أهدافها. وإذا لم تتحقق الأهداف فا الأسباب 
التى حالت دون تحقيقها؟ e‏ عندها يجب أن تعيد المؤسسة النظر في الأهداف التى رسمتهاء والطريقة 
التى يعمل نبا الأفراده فرها تفرض البيئة المحيبطة بالمؤسسة عذدا من التحديات التى تحول دون 
وصوطا للأهداف» أو قد GL‏ المؤسسة من نقص معين في الكوادر الطبيةء ولهذا يجب أن تكون 
عملية تقييم الخطة مستمرة لمتابعة أدائها. 
ae‏ التنظيمية والثقافة التنظيمية 

يصف كلا التعبيرين الظروف الداخلية لمناخ العمل بالمؤسسة» حيث إن البيئة التنظيمية هي 
ye ale‏ العوامل ال 5 سكا de Lid] sf‏ سين العمل Jy dahl‏ وشبعت الجمعنة 
الأمريكية لممرضى الرعاية الحرجة ست سات تحقق بيئة عمل صحية للطاقم» والتى يجب أن توفرها 
المؤسسات )2011 (AACN,‏ وهذه السهات هى: 

o‏ التواصل الفعال. 


SA‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


« القرارات الفعالة. 

o‏ إدراك المشكلات. 

© قيادة موثوق Ue‏ 

٠‏ طاقم عمل مناسب. 

ويعد تقييم كفاءة طاقم المؤسسة أحد أساليب تعريف البيئة التنظيمية» حيث إنه إذا كان قادة 
المئؤسسة مبتكرين ومتحمسين» فسيكون نمط عملهم مرتكزاً على كيفية الوصول إلى أهداف المؤسسة. 
وإذا كان القادة لديم توجهات إنسانية ومهارات تواصل فعالة» فإن ذلك سينعكس على طريقة عمل 
المؤسسة» والتى ستستخدم علوم الموارد البشرية وحماية المرضى 3 القيام بعملها )2011 (Hersey,‏ 

Lal‏ الثقافة التنظيمية فهي عبارة عن الافتراضات والقيم التي يبنيها طاقم العمل في أثناء 
القيام بوظائفهم )2013 (Sullivan,‏ كما يمكن تعريفها على أنها قواعد اللعبة» مثلاً: ما الفترة 
المسموح بها للتأخر عن العمل ؟ ومتى يتم إعداد التقارير؟ وإلى من تسلم التقارير؟ ومن يفترض 
عليه ارتداء معطف المختير؟ 

وتنغير الثقافة التنظيمية من مؤسسة إلى أخرىء. بل bs‏ داخل المؤسسة توجد ثقافة فرعية 
وثقافة مضادة. وتعتبر الثقافة الفرعية هي الثقافة التي تحكم عمل الأفراد ذوي نفس الخلفية العملية» 
وعلى سبيل Ob JEL‏ الممرضات العاملات في بيئة رعاية صحية واحدة لديهن نفس اللغة» ونفس 
الملابس» ونفس القواعد» والطقوس. 

وتبنى الأنظمة القائمة على المشاركة الإدارية والمشاركة في الحكم dey‏ عمل تكافئ طاقم العمل 
على الإبداع» والابتكار» والاستقلال )2010 .)Kramer, Schmalenberg, and Maguire,‏ وتعد المؤسسات 
التي تعزز من قدرة نمرضيها في اتخاذ القرارات هي التي تحقق إرضاء مرضاها بشكل أكثر من غيرها. 
الخلااصة 


« تشمل نظرية التنظيم الآتي: النظرية التقليدية » والنظرية الإنسانية» ونظرية النظمء 
والنظرية الظرفية» ونظرية الفوضى» ونظرية التعقيد. 


* تعمل المؤسسات كأنظمة اجتماعية» فيعمل تحت مظلتها عدد من الأفراد تحكمهم مجموعة 
من العلاقات الاجتماعية ويحاولون الوصول إلى أهداف معينة. 

ه تشمل اطياكل التنظيمية التقليدية الآتي: (SLA!‏ الوظيفية» والمختلطة. والمتوازية» والمصفوفة. 

ه تنظم هياكل الخدمة الخطية الخدمات الصحية المقدمة للمرضى وفقاً لحالاتهم 
واحتياجاتهم الصحية. 

« توفر نظم الإدارة بالمشاركة الإطار المناسب لتعزيز الممرضين وإشراكهم في SLE‏ القرارات 

ه تجمع مؤسسات الرعاية الضامنة مجموعات من مقدمي خدمات الرعاية الصحية» يقومون 
بخدمة مجموعة محددة من المرضى . 

هيعد المنزل الطبي أحد أشكال نموذج الرعاية المركزة للمريض» وهو يجمع جميع موفري 
الخدمات الصحية الأولية المنزلية» وذلك بغرض توفير رعاية مستمرة» وشاملة وسهلة الوصول. 

« تستخدم المؤسسات التخطيط الإستراتيجي لتحديد وتوجيه مواردها في تحقيق أهداف معينة 


« تؤثر البيئة الثقافية والتنظيمية على ظروف العمل الداخلية للمؤسسة. 


4 


اس 


.١‏ ابحث عن الشيكل التنظيمي الخاص بالمؤسسة التي تعمل بهاء ثم حاول مقارنة هذا 
الميكل بالواقع الفعلي للمؤسسة» هل Blas‏ الواقع مع المیکل» آم لا؟ وإذا لم يتماثل أعد رسم الهيكل 
التنظيمي بالطريقة التي تراها مناسبة. 

؟. ما اهيكل التنظيمي cil‏ تفضله؟ حاول تحديد ما sll‏ سسات التي تعمل بالهيكل 
الذي اخترته. 

۳ا نظرية التنظي الت تفلك ,رهبم المؤسسة التق تعمل Phe‏ قل Saad‏ أن أعشباء إقارة 
المئؤسسة التي تعمل بها يستخدمون نفس النظرية التي قمت باختيارها لوصف وضع المؤسسة؟ ولاذا؟ 

. هل شاركت من قبل في عملية تخطيط إستراتيجية؟ إذا كانت الإجابة بنعم فسّر ما حدث 
في أثناء التخطيط » وكيف ترشد هذه الخطة المؤسسة فى تحديد أهدافها؟ 

4. قم بتقييم مناخ عمل المؤسسة التي تعمل بها مستخدماً المعايير الستة المحددة لبيئة العمل 
الصحيحة للمؤسسات. ما تقييمك؟ وما التغييرات التي تقترحها لتحسين بيئة المؤسسة؟ 


American Association of Criti- 
cal Care Nurses (AACN). 
(2011). AACN standards for 
establishing and sustaining 
healthy work environments. 
Retrieved May 5, 2011 
from http://www.aacn. 
ore/WD/HWE/Docs/ 
HWEStandards.pdf 

Ansel, T. C., & Miller, D. W. 
(2010). Reviewing the land- 
scape and defining the core 
competencies needed for a 
successful accountable care 
organization. Louisville, KY: 
Healthcare Strategy Group. 

Armstrong, K., Laschinger, H., & 
Wong, C. (2009). Work- 
place empowerment and 
Magnet hospital characteris- 
tics as predictors of patient 
safety climate. Journal 
of Nursing Care Quality, 
24(1), 55-62. 

Ballard, N. (2010). Factors as- 
sociated with success and 
breakdown of shared gov- 
ernance. Journal of Nursing 
Administration, 40010), 
411-416. 

Berenson, R. A., Hammons, T., 
Gans, D. H., Zuckerman, 
5., Merrell, K., Underwood, 
W. 5., & Williams, A. F. 
(2008). A house 1s not a 
home: Keeping patients 
at the center of practice 


القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريضص 


redesign. Health Affairs, 
27(5), 1219-1230. 


Conway-Morana, P. L. (2009). 


Nursing strategy: What's 
your plan? Nursing Man- 
agement, 40(3), 25—29. 


Costello, D. (2008). Report from 


the field: A checkup for 
retail medicine, Health Af- 
fairs, 27(3), 1299-1303. 


Gamble, K. H. (2009). Con- 


necting the dots: Patient 
flow systems are being 
leveraged to increase 
throughput, improve com- 
munication, and provide 

a more complete view of 
care. Healthcare Informat- 


ics, 25(13), 27-29. 


Handel, D. A., Hilton, J. A., 


Ward, M. J., Rabin, E., 
£wemer, F. L., & Pines, 

J. M. (2010). Emergency 
department throughput, 
crowding, and financial 
outcomes for hospitals. 
Academic Emergency 
Medicine, 17(S), 840-847. 


Hayes, H., Parchman, M. L., & 


Howard, R. (2011). A 

logic model framework for 
evaluation and planning in a 
primary care practice-based 
research network (PBRN). 
Journal of the American 
Board of Family Medicine, 
24(5), 576-582. 


المراجع 


Hersey, P. H. (2011). Management 


of organizational behavior 
(10th ed.). Upper Saddle 
River, NJ: Prentice Hall. 


Hill, K. 5. (2009). Service line 


structures: Where does this 
leave nursing? Journal of 
Nursing Administration, 


39(4), 147-148. 


Institute of Medicine (2001). 


Crossing the quality 
chasm: A new health sys- 
rem for the 2/st century. 
Retrieved October 24, 
2011 from http://www. 
iom.edu/Reports/2001/ 
Crossing-the-Quality- 
Chasm-A-New-Health- 
System-for-the-2 Ist- 
Century.aspx 


Joint Commission (201 1), 


Edition standards. Retrieved 
May 12, 2011 from http:// 
www, jcrinc.com/ 
E-dition-Home/Joosten, T., 
Bongers, L., & Janssen, R. 
(2009). Application of lean 
thinking to health care: 
Issucs and observations. 
International Journal of 
Quality in Health Care, 
2/(5), 341-347. 


Kalisch, B. J., and Curley, M. 


(2008). Transforming a 
nursing organization. Jour- 
nal of Nursing Administra- 
tion, I&(2), 76-83. 


أت 


Kaplow, R., & Reed, K. D. 
(2008). The AACN synergy 
model for patient care: A 
nursing model as a force of 
magnetism. Nursing Eco- 
nomics, 26(1), 17-25. 

Kramer, M., Schmalenberg, C., & 
Maguire, P. (2010). Nine 
structures and leadership 
practices essential fora 
magnetic (healthy) work 
environment. Nursing 
Administration Quarterly, 
34(1), 4-17. 

Lavoie- Tremblay, M., Bonin, 

J. P., Lesage, A. D., 
Bonneville-Roussy, A., 
Lavigne, G. L., & 
Laroche, D. (2010). 
Contribution of the psycho- 
social work environment 
to psychological distress 
among health care profes- 
sionals before and during 
a major organizational 
change. The Health Care 
Manager, 29(4), 293-304. 

McDowell, J. B., Williams, R. L., 
Kautz, D. D., Madden, P., 
Heilig, A., & Thompson, A. 
(2010). Shared Governance: 
10 years later. Nursing 
Management, 41(7), 32-37. 

Moore. S$. C., & Wells, N. J. 
(2010). Staff nurses lead 
the way for improvement 
to shared governance struc- 
ture. Journal of Nursing 


Gh ols‏ سات 


Administration, 40(11), 
477-482. 

Naylor, M. D., Kurtzman, E. T., & 
Pauly, M. V. (2009). Tran- 
sitions of elders between 
long-term care and hospitals. 
Policy, Politics, & Nursing 
Practice, 103), 187-194. 

Nugent, M., Nolan, K. C., 
Brown, F., & Rogers, S. 
(2008, May 1). Seamless 
service line management: 
Service line organization 
is 35 important as market 
strategy if providers are 
to optimize their limited 
capital investment pool. 
Healthcare Financial Man- 
agement, Retrieved May 
3, 2011 from http://www. 
hfma.org/Templates/Interior 
Master.aspx ?id=1523 

Page, L. (2010). Challenges 
facing 10 hospital service- 
lines. Retrieved May 3, 
2011 from www. 
beckershospitalreview. 
com/news-analysis/ 
challenges-facing-10- 
hospital-service-lines.html 

Rohrer, J. E., Angstman, K. B., & 
Furst, J. W. (2009). Impact 
of retail walk-in care on 
early return visits by adult 
primary care patients: Evalu- 
ation via triangulation. Qual- 
ity Management in Health 
Care, 18(1), 19-24. 


Ryvicker, M. (2009). Preserva- 
tion of self in the nursing 
home: Contradictory prac- 
tices within two models of 
care. Journal of Aging Stud- 
ies, 23(1), 12-23. 

schafiner, J. (2009). Roadmap 
for success: The 10-step 
nursing strategic plan. Jour- 
nal of Nursing Administra- 
tion, 39(4), 152-155. 

Sullivan, E. J. (2013). Becom- 
ing influential: A guide for 
nurses (2nd ed.). Upper 
Saddle River, NJ: Prentice 
Hall. 

Weaver, F. M., Hickey, E. C., 
Hughes, S. L., Parker, V., 
Fortunato, D., Rose, J., 
Cohen, 5., Robbins, L., Orr, 
W., Priefer, B., Wieland, 
D., & Baskins, J. (2008). 
Providing all-inclusive care 
for frail elderly veterans: 
Evaluation of three mod- 
els of care. Journal of the 
American Geriatric Society, 
56(2), 345-353. 

“arubi, K. L., Reiley, P. & 
McCarter, B. (2008). Put- 
ting patients and families at 
the center of care. Journal 
of Nursing Administration, 


386), 275-281. 


SCA) Aad) 


تقديم الرعابة التمريضبة 


نماذح الرعاية التقليدية: 
« التمريض الوظيفي 
٠‏ فريق التمريض | 
o‏ الرعاية الكاملة للمريض 
o‏ التمريض الأولي 
نماذج الرعاية المتكاملة: 
© شراكة المارسة 
o‏ إدارة الحالة 
« المسارا تالحر جة 
« الممارسة المتباينة 
نماذج الرعاية الحديثة: 
ه نموذج الرعاية الممركزة للمريض 
e‏ نموذج الرعاية التازرية 
« الأنظمة الإكلينيكية المصغرة 


. نمودج الرعاية المزمنة 


oy 


o$‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على الآتي: 
١‏ - التعرف على نظم تقديم الرعاية التمريضية. 
-Y‏ تحديد الجوانب السلبية والإيجابية لكل نظام. 
-Y‏ تعريف الأنواع المتطورة لأنظمة تقديم الرعاية الصحية. 
٤‏ - توضيح خصائص أنظمة تقديم الخدمات الصحية. 


تعتمد مؤسسات الرعاية الصحية في عملها على توفير خدمات التمريض للمرضى. وتبدف 
المؤسسات إلى بناء هيكل يمكن الممرضين من تقديم خدمات الرعاية الصحية للمرضى بكفاءة . وتشمل 
عملية تقديم خدمات الرعاية التمريضية الخطوات الآتية: تحديد الاحتياجات الصحية للمريضء وبناء 
خطة رعاية مناسبة للمريضء وتقييم مدى استجابة المريض للعلاج والرعاية التي يتلقاها. ويوضح هذا 
الفصل كيفية تقديم خدمات رعاية صحية ذات جودة مرتفعة وبتكاليف معقولة. 

شهدت أنظمة تقديم خدمات الرعاية التمريضية كثيرًا من التطورات المختلفة والمستمرة منذ 
الحرب العالمية الثانية (انظر الصندوق .)١-7‏ فظهرت العديد من الأنظمة؛ وثار كثير من الجدل حوهًا 
واختلفت طريقة تعريف كل منها للطريقة AI‏ التي يتم بها مساعدة المرضى باختلاف احتياجاتهم 
الصحيةء ىا اختلفت آليات أنظمة الرعاية التمريضية Boll‏ إلى تمكين الممرضين وتحسين معارفهم 
ومهاراتهم. وبحث العديد في أنظمة تقديم خدمات الرعاية التمريضية» فأثبت البعض أن مناخ العمل 
المناسب للممرضين يحتوي على شقين هما: مدى رضا الممرضين عن عملهم )2008 (Spence-Laschinger,‏ 
ومساهمتهم في تقليل نسب الوفيات بالمؤسسة التي يعملون بها )2008 (Aiken et al.,‏ 
نماذج الرعاية التقليدية 
التمريض الوظيفي (Functional Nursing)‏ 

يعرف أيضًا بتمريض المهمات .(task nursing)‏ وقد بدأ هذا النوع من التمريض بمنتصف 
الأربعينيات استجابة لانخفاض أعداد الممرضين على المستوى القومي في ذلك الوقت (انظر الشكل 
1-1). فقد استنفذت القوات المسلحة أعداد الممرضين المسجلين بالمستشفيات والمنازل» وذلك 
خلال الحرب العالمية الثانية» وأدى هذا النقص إلى إعادة تشكيل هيكل طاقم التمريض 
بالمستشفيات» فتم استبدال الممرضين المسجلين (registered nurses)‏ ليحل محلهم طاقم عمل آخر 


تقديم الرعاية التمريضية e‏ 


مكون من أفراد مر رخص شم dew loo‏ مهام التمريض (Licensed practical nurses)‏ ومساعدين غير 
مر خصين .(Unlicensed assistive personnel)‏ 

وقد تم تقسيم احتياجات المرضى الصحية لعدد من المهام توكل لطاقم التمريض المختلط 
(الممرضون المسجلون» والأفراد المرخص لهم بممارسة مهام التمريض» والمساعدون). وتحصل كل 
بمساعدة المرضى وتقييم حالاتهم الصحية ley‏ يقوم الآخرون بمراقبة الحالة الصحية للمرضى» 
والإشراف على الأدوية» وإعداد الأسرة» واستحام المرضى» وبهذا يقدم الطاقم خدمات صحية 
مرتفعة الكفاءة والفاعلية» OY‏ كل فئة قد حصلت على المهام التى تناسب مهاراتها ومؤهلها. 
الصندوق )١-7(‏ التوصيف الوظيفي لممرض الطابيق (AAY)‏ 





تم نشر هذا التوصيف عام ۱۸۸۷ ونشر في مجلة مستشفى كليفلاند لوثيران. 
تضاف هذه المهام لعمل الممرض التقليدي» وهي: 
١‏ -الكنس والمسح اليومي للدورهء وإزالة الأتربة عن النوافذ والأثاث. 
؟-الحفاظ على درجة حرارة ثابتة للدور عن طريق إحضار الفحم يومياً. 
LT‏ أن الإثارة إخدق أهم وسائل مراقبة OB gel De‏ غل امرض هيز مضابيخ: الكيروسين: 
وتنظيف المداخن» ومسح النوافذ مرة بالأسبوع على الأقل. 
5-بها أن الملاحظات التي يدونها الممرض عن حالة المرضى تعد إحدى وسائل مساعدة الأطباء» فعلى الممرض 
أن يذب أقلامه la pab g‏ 
ه-تمدد مواعيد العمل اليومية من الساعة السابعة صباحا إلى الساعة الثامنة مساءً عدا يوم السبت» حيث 
مضل المحرشن عل راحة علال الفترة من Blane YMG VY‏ 
“-يحصل الممرض المداوم على الذهاب للكنيسة على راحة في الفترة المسائية مرة في الأسبوع أو مرتين. 
لا-على كل عرض كبير في السن أن يبقى جزءاً من مرتبه Gile‏ حتى لا يصبح És‏ مثلاً إذا كان المرتب ٠م‏ 
| دولارًا فعلى الممرض أن يبقى 10 فول Le‏ 
۸-آي ممرض يقوم بالتدخين» أو شرب الكحولء أو التردد على حانات الرقص» أو الذهاب إلى مزين الشعر 
(بالنسبة للسيدات) سيتم إعادة النظر في نزاهته» والجدوى من تواجده. 


E 4 + +‏ 3 
8 -الممرضون الذين اثبتت جدارتهم في رعاية المرضى ومساعدة الأطياء بإخلاص وبدون )4 أخطاء لمدة حمس 


سنوات سوف يتم زيادة مرتبهم خمسة سنتات يوميا. 


OY‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


المساعدون المسؤولون عن | | الساعدون المراقيين المساعدون المسؤولون عن 
النقل | | للعلامات الحبوية للمرضى نظافة المرضى 























الشكل )١-7(‏ التمريض الوظيفي 

أما سلبيات التمريض الوظيفى فتتمثل في: 

© مشكلات متابعة الأداء. 

ولهذه المشكلات فإن التمريض الوظيفي يندر في الأغلب العمل به في مؤسسات الرعاية 
الحرجة» ومؤسسات الرعاية طويلة الأجل. 
فريق التمريض (Nursing Team)‏ 

يعد تطويرًا لنظام التمريض الوظيفي (انظر الشكل (Y-Y‏ وقد عمل به خلال الفترة من 
منتصف إلى أواخر الأربعينيات. وفقا لهذا النظام توكل مهمة رعاية مجموعة معينة من المرضى إلى 
المرضية المختلفة» وفي أحيان أخرى قد يتم تجميع المرضى ذوي ILH‏ الواحدة. 

ويختلف حجم الفريق وفقا لحجم الوحدة التي يعملون فيهاء والحالة الصحية للمرضى» 
والمهارات التي يتمتع بها أعضاء الفريق. ويتولى الممرض المرخص قيادة الفريق. وقد يشمل الفريق 
US‏ من الممرضين المسجلينء والأفراد المرخص هم بممارسة مهام التمريض» والمساعدين. ويتلقى 
أعضاء الفريق الأوامر من قاتد الفريق. فيعمل الفريق كوحدة واحدة شاملة لكل الاحتياجات 
الطبية | لختلفة oF pal)‏ 


تقديم الرعاية التمريضية 0۷ 


ويعتني قائد الفريق بطريقة غير مباشرة بالمرضى حيث يقوم بالآتي: 

ف oles‏ و قسن خطط الرعاية العو dds‏ 

ه حل المشكلات التي تحدث بين أعضاء الفريق. 

« إجراء المؤتمرات لمناقشة أمور الرعاية التمريضية. 

Lowell التواصل مع الأطباء ومسؤولي الرعاية‎ ٠ 

ويقوم مدير وحدة التمريض بالآتي: التواصل مع قادة الفرق الأخرى . ومراقبة أداء الفرق: 
والقيام OY pre‏ صحية مع الأطباء. وتعد مهارات التواصل الحيدة من أهم متطلبات تحقيق فاعلية 
هذا النظام» كا يجب أن ينظم WE‏ الفريق مؤتمرات دورية لمناقشة مستجدات الرعاية التمريضية. 
ومراجعة الخطط التمريضيةء ومتابعة حالة كل مريض . 


ومن تميزات هذا النظام الآتى: 


طاقم التمريض 





= 


pall )5-( [Sut‏ المسؤول 





« يوحد النظام مهام الأفراد المرخص لهم بممارسة مهام التمريض والمساعدين (مثل إعداد 
الأسرة» ونقل المرضى» وجمع المعلومات) بحيث يقتصر عملهم على المهمات التي لا تحتاج إلى خبرة 
أو مهارات مثل التي يملكها الممرضون المسجلون. 

© يسمح النظام بتوكيل AST‏ من عضو برعاية مريض ما إذا احتاج الأمر. 


vas poll القبادة الفعالة والإدارة في علم‎ OA 


o‏ تساعد الحدود الجغرافية التى يتولاها فريق التمريض في BUH‏ على الوقت والمسافة التى 
يقطعها الممرض للوصول إلى المرضى . 
عيوب نظام فرق التمريض: 

ه yy‏ قائد الفريق الكثير من الوقت للتواصل مع الأعضاء» والمراقبة والتنسيق بينهم. 

© تتغير مهام الرعاية باستمرار مع تغير أعضاء الفريق» أو القائد. أو الحالات المرضية التى 
یتو لها الفريق. 

Ve‏ يتولى فرد واحد مهمة رعاية كافة المرضى. 

٠‏ قل #تلط الأدوار بان elidel‏ الفريق SLA a‏ وذلك dx ll E‏ ا اء مهمة القيام 

Ge‏ بعض الأحيان قد تقلل الحدود الجغرافية للوحدات من قدرة الممرض لتابعة حالته 
والسيطرة على مهمته. 
أيضا قد تكون المهام رتيبة إلى حد ما إذا تم تقسيمها بنفس الطريقة مرارًا وتكرارًا على أعضاء الفريق. 
يجب أن يحوز قائد الفريق على مهارات الاتصالء والتفريض» وخل المشكلات حتى يتسنى له أداء 
lelu alas‏ وكماءة. ونجب إجراء اتصالاات دورية بين القائد ومدير وحلة التمريض وذلك 
لتجنب الازدواجية فى أداء الأعمال» وتجاوز التفويضاتء وللمنافسة. وتعد مشكلات التواصل 
والتفويض هي السبب الرئيس في التقليل من فاعلية نظام فرق التمريض. 
الرعاية الكاملة للمريض (Total Patient Care)‏ 


كان هذا النظام هو النموذج الأصلى والرئيس لتوصيل خدمات الرعاية التمريضية للمرضى 
خلال فترة العشرينيات(انظر الشكل CYP‏ حيث كان الممرضون المسجلون هم المسؤولون عن 
تقديم كافة الخدمات التمريضية والصحية لمريض» أو لجموعة من المرضى. وكان من المعتاد إقامة 
طلبة التمريض في المستشفيات لتقديم خدمات الرعاية للمرضىء ley‏ كان الممرضون المسجلون 
يقدمون خدمات الرعاية الكاملة للمرضى بمنازهم. Gs‏ ظل نظام الرعاية ALIS‏ للمرضى يتعامل 


تقديم الرعاية التمريضية oq‏ 

الممرضون المسجلون مع المرضى وعائلاتهم » والأطباء» وباقي طاقم عمل الرعاية الطبية لتطبيق 
خطط الرعاية الصحية. 

ووفقا هذا النظام يتولى ممرض واحد ذو خبرة كافة خدمات الرعاية الصحية الخاصة 
بمريضن أو ie gat‏ من المرضى» ويطبق نظام الرعاية الكاملة للمرضى في الأقسام التي تحتاج إلى 
درجة عالية من الخرات التمريضية كو حدات الرعاية الحرجة. 
ومن مزايا نظام الرعاية الكاملة للمرضى الآتي: 

è‏ تقديم “lets‏ رعاية صحية مستمرة» وشاملة» وتمتازة. 

a US Mand MOVIL AAE A gue 0 

٠‏ استمرارية التواصل مع المريض وعائلته» والأطباء» وباقي العاملين بالأقسام. 








الممرض الممرض 


الشكل (7-") الممرض المسؤول 
ومن عيوب هذا النظام» قيام الممرضين المسجلين بأعمال مستهلكة للوقت ولا تتناسب مع 
مهاراتهم len‏ يمكر: أن يقوم مها طاقم أقل خيرة في مجال التمريض. 
التمريضص الأول Primary Nursing‏ 
وضعت ماري (Marie Manthey) ls‏ مبادئئع هذا النظام wikian E‏ علد صي نظام 
فرق التمريض طوال عقدين من الزمان» وهدفت ذا النظام إلى أن تعيد الممرضين المسجلين للعمل 
مرة أخرى بجوار المرضى 1980.Manthey)‏ ). وتعد اللامركزية في اتخاذ القرارات بين أعضاء طاقم 


و القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


التمريض هي البنية الأساسية لنظام التمريض الأولي» حيث توزع المسؤولية والسلطة بالتساوي على 
الممرضين. ويعتمد نظام التمريض الأولى على مبدأ ضرورة توافر المعرفة والخبرة لتقديم خدمات 
الرعاية التمريضية على أكمل وجه. ولا ينبغي تركيز اهتمام الممرضين على نشاط أو مهمة يمكن 
للأقل منه في العلم القيام Le‏ 

ويقدم الممرضون المسجلون الخدمات للمرضى» حيث يقوم الممرض الأولي (primary nurse)‏ 
بتصميم وتطبيق وتقديم خدمات الرعاية الصحية للمرضى طوال فترة إقامتهم في الوحدة. ويقوم 
الممرض الأولى بتقديم خدمات الرعاية الأساسية للمرضى تعاونًا مع باقي الممرضين المسجلين. 

وقد حسن نظام التمريض الأولي من المارسة المهنية للممرضين حيث إنه SE‏ من توفير الآتي: 

3 نموذج تمارسة مبني على المعرفة. 

٠‏ لامركزية اتخاذ قرارات Sle J‏ الصحية» ولامركزية السلطة» ولامركزية المسؤولية. 

ه تولي 2 واحد مسؤوليات الرعاية الصحية طوال الأربع والعشرين ساعة. 

٠‏ التنسيق في تقديم خدمات الرعاية الصحية. 

o‏ زيادة إرضاء الممرض والمرضى والأطباء. 
LI‏ عيوب هذا النظام» فهي كالتالي: 

o‏ يتطلب مهارات اتصال ممتازة بين الممرض الرئيس والممرضين المساعدين. 

يجب أن يكون لدى الممرضين الرئيسين القدرة على حمل المساعدين على القيام بمهام 
الرعاية التمريضية كما ينبغي. 

ه قد يشرف على المريض الواحد AST‏ من بمرض رئيس» وذلك في حالة تنقله من قسم إلى 
آخر» مما يبدد من كفاءة هذا النظام. 

O‏ لايتم تعويض فريق التمريض ماديا أو قانونياً إذا قاموا بتقديم خدمات خارج نطاق عملهم. 

. قد لا يرغب المساعدون في الحصول على التعلييات من الممرض الرئيس‎ e 

بالرغم من أن مبدأ تحمل المسؤولية على مدار الأربع والعشرين ساعة يحقق فاعلية نظام 
التمريض الأول إلا lel‏ تعد جناية في حق الممرضين» كا ويعتمد النظام le Lis‏ الممرضين المسجلين 


تقديم الرعاية التمريضية >5١‏ 


للقيام بمهمات الرعاية. وهذا الأمر أثبت عدم فاعليته بسبب ارتفاع التكاليف» وعليه فقد تخلت 
عدد من المستشفيات عن هذا النظام» وتمكنت بعض المستشفيات من تحقيق نجاح باهر في تطبيق 
نظام الرعاية الأولي»ء وذلك عن طريق تقسيم الأعمال» حيث يتولى أحد الممرضين مهمة رعاية 
المريض» ويتولى آخر مسؤولية التواصل بين أهل المريض والطبيب» ey‏ يتولى المساعدون مهمة 
مساندة الممرض الرئيس بي تقديم الرعاية للمريض. 


باقى مقدمى 





خدمات الر Lle‏ 





il 


الشكل (؟-5) التمريض الأول 

نمادج الرعاية المتكاملة 
شراكة الممارسة ) (Practice Partnerships‏ 

نشأ نموذج شراكة ال مارسة على يد ماري مانثي في عام 984 (Manthey, 1989 ( ١‏ 

ووفقا لهذا النموذج يتشارك الممرض المسجل مع مساعديه- كالأفراد المرخص هم بممارسة 
مهام التمريضص. والمساعدون غير cinas dl‏ والممرضون المسجلون من صغار السن - في امار سات 
الصحية» حيث تتولى المجموعة رعاية عدد معين من المرضى في إطار جدول زمني محدد» ay‏ يقوم 
الممرض المساعد بالإشراف على عمل المساعدين وتوجيههم وفقا لحدود خبرات كل منهم 94 9 Lad‏ 
لقانون التمريض الذي يضبط إطار عمل كل فئة منهم (انظر الشكل 0-0( 
العازو والتعاون» فيعملون كفرقة متناغمة بعضهم مع البعض لرعاية المرضى. ويقوم الممرضون 
المساعدون» والممرضون دوو sl‏ بتو لي مهام الحالاات الصحية المهمة ciall a‏ سنا يقو Ü ond‏ 


1Y‏ القيادة الفعالة والؤدارة E‏ علم التمريضص 


المساعدين؛ والممرضين الذين هم أصغر ستا وأقل مهارة للقيام بالأعمال التى تتطلب مهارات قليلة. 
ويقدم نموذج شراكة المارسة Sl dime dey Sle‏ :جود واستمرارية من تلك التي يقدمها 
نموذج فريق التمريضء |S‏ يعد نموذج مشاركة المارسة أقل تكلفة وأكثر إرضاءً للممرضين من 
نموذج الرعاية الكاملة للمريض أو التمريض الأولي. 





الشكل )0-1( مشاركة المارسة 


عيوب هذا النمودج: 

« في كثير من الأحيان تقوم المؤسسات الصحية بزيادة عدد الأفراد المرخص لهم بممارسة 
مهام التمريض والمساعدين غير المرخصين وتقل من طاقم الممرضين المحترفين. 

o‏ عدم قدرة الممرضين صغار السن على تولي أكثر من وظيفة. 

يمكن تطبيق نموذج مشاركة المارسة على نظام التمريض الأولي» كما يمكن تطبيقه على باقي 
أنظمة تقديم خدمات الرعاية الصحية؛ كفريق التمريض» والرعاية الكاملة للمريضء |S‏ يوفر نموذج 
مشاركة الممارسة طريقة فعالة لتبادل الخبرات والمهارات بين الممرضين على اختلاف مستوياتهم. 


(Case Management) إدارة الجالة‎ 


تم استخدام مبدأ إدارة IL‏ منذ عقود في Sle‏ الطب النفسى» ثم تم تبني العمل به في أقسام 
الرعاية الحرجة للمرضى. ويقدم النموذج أداة لتعريف وتنسيق ومراقبة خدمة الرعاية الصحية وأثر 
هذه الخدمات على المريض. وغالباً ما يعمل هذا النموذج وفق إطار زمني معين لتقديم الخدمات 
(انظر الشكل 5-7). ويعمل هذا النموذج عن طريق تقسيم المرضى إلى مجموعات وفقاً للحالة 
التشخيصية (الحالة المرضية) الخاصة cee‏ ثم يتم وضع عدد من الأهداف تحت إطار زمني معين. 


تقديم الرعاية التمريضية a‏ 
وتتطلب إدارة الحالة GI‏ : 
«تعاون كل أعضاء طاقم الرعاية الصحية 
wide‏ أهداف تقديم الرعاية الصحية للمريض EF‏ لإطار زمني معين. 
واستخدام مبادئ نحسين atl‏ دة المستمر (continuous quality improvement)‏ و Lis‏ التباين. 








الشكا (5-7) إدارة الحالة 


Wey‏ ما يتولى مدير الحالة التمريضية (Nursing case manager)‏ متابعة التقدم الصحى 
لجموعة من مرضى الرعاية الحرجة - مثلاً من عشرة مرضى إلى خمسة عشر مريضًا — منذ دخولهم 
المستشفى إلى وقت رحيلهم» ثم يقيس مدى بعد النتائح المتحققة من الرعاية الصحية المقدمة 
الم هه الأعدافة diy «ene de gd gl!‏ عاضا lode temas Gutsy‏ مه ال ی ypa‏ 
الحالة لحل المشكلات الصحية بعضهم مع البعض. وغالباً ما يكون مديرو IL‏ على درجة عالية من 
الخيرة العملية والمهنية. 

وبعد أن يتم تحديد مجموعات المرضى التي ستتلقى الرعاية» يتم تحديد فريق العمل المسؤول 
عنهم بحيث يشمل عدداً من الخبراء في Sle‏ الطب والتمريض» حيث يقوم الفريق بوضع خطة 
لتلقى علاج المرضى ونتائج تلقيهم للرعاية الصحية. ويتدخل كل عضو في الفريق في عملية رعاية 
المرضى وفق للأهداف الصحية والوقت الذين تم تحديدهم مسبقا. 

وغالباً ما يقوم نموذج إدارة الحالة بتجميع الحالات المرضية ذات الدرجة العالية من 
الخطورة أو التكلفةء والمحتاجة لرعاية كبيرة e‏ مثل حالة تتطلب استبدالاً لعظم الفخذ بقسم العظام 


T‏ القيادة الفعّالة والإدارة في علم التمريض 


في مجموعات واحدة. وقد يتم جميع OVE‏ الخطرة. والتي تحتاج للبقاء في قسم الرعاية الحرجة 
لمدة يومين أو أكثرء والتي تحتاج إلى أجهزة التنفس الصناعي» وأيضًا قد يتم تجميع الحالات التي 
يتولى رعايتها طبيب معين. 

ويجب أن يتم تجميع البيانات الطبية للمرضى وتحليلها قبل تقسيمهم لمجموعات علاجية 
وهو ما يساهم في تحديد الكيفية التي يتم بها قياس كفاءة إدارة الحالة. وهذه البيانات قد تكون: فترة 
إقامةء أو تكلفة الرعاية » أو تعقيدات صحية للمرضى. 

ويجب توافر خمسة شروط لنجاح نمودج تطبيق إدارة الحالة هي : 

o‏ الدعم المتبادل بين أعضاء طاقم عمل المؤسسة من أطباء وتمرضين ومديرين. 

0 فرق متعاوية. 

o‏ نظام إداري ذو جودة عالية. 


ويجب الإشارة إلى إن جميع أعضاء الفريق يتحملون نفس الدرجة من المسؤولية» أي لا 
يتدخل أحد الأعضاء في ممارسة عضو آخر؛ فكل الفريق يعمل بشكل متعاون حول وضع المسارات 
cde h‏ والاتفاق على الأهداف التي ينبغي تحقيقها. وينبغي التأكيد على أهمية وضع أهداف معينة 
يتفق حوها الأطباء والممرضينء هذا بالإضافة إلى تحديد وسائل قياس مناسبة يمكن من IE‏ 
asl‏ عل تة تق la‏ الى عة Lane‏ 


(Critical Pathways) 4> +) المسارات‎ 


يعتمد نموذج إدارة الحالة الناجح على المسارات الحرجة التي ترشد إلى طريق الوصول 
للأهداف» كما ويطلق أيضًا على المسارات الحرجة اسم خريطة الرعاية» وهي عبارة عن أهداف 
وإستراتيجيات الرعاية التي يتفق فريق العمل على تحقيقها. ومثلها مثل نموذج إدارة الحالة» حيث 
يجب وضع الأهداف بطريقة توافقية بين أعضاء الفريق» كا يجب تطوير وسائل لقياس النتائج. 


وتوفر المسارات الحرجة طريقة إرشادية لإدارة خدمات Sle J]‏ المقدمة لمريض معين خلال 
فترة زمنية معينة. وتصمم المسارات الحرجة بطريقة تتناسب مع خصائص كل مريض وحالته 
الصحية» حيث تستخدم الموارد المناسبة لكل حالة صحية معينة وهو ما يقلل من التكلفة» ومن فترة 
إقامة المريض با مؤسسة. 

وترشد المسارات الحرجة طاقم العمل للأهداف التي يجب تحقيقها يومياً من أجل تحسين 
الحالة الصحية لمريض ماء وإذا لم تتحقق الأهداف فإن مدير الحالة يقوم بتحليل الموقف» وتحديد 
كيفية تعديل المسار الحرج من أجل تحقيق الأهداف المرجوة. 

ويجب أن يتابع مدير الحالة الإطارات الزمنية المتغيرة والتباينات المختلفة. وبعد فترة من متابعة 
التباينات والتغيبيرات سيحاول فريق العمل تحليلهاء ومعرفة اتجاهاتهاء والاتفاق حول كيفية إدارتها. 


وقد يحتاج فريق العمل إلى مراجعة المسارات الحرجة» أو إضافة بيانات جديدة لتغيير هذه المسارات. 


وتشمل المسارات الحرجة بيانات عن التشخيص الطبى للمريض» وفترة الإقامة» والبيانات 
التعريفية للمريض» وجدول المتابعة الطبية» والأهداف التي يجب الوصول إليها. ويجب أن يوضح 
الغرض من الندخلات العلاجية وفقا لطبيعتها سواء كانت تدغلات لأغراض طبية» أو لأغراض 
فريضية. ويجب أن تحتوي المسارات الحرجة على طريقة لتعريف التباينات بسهولة» وقياس مدى 
tel‏ أ Sle ye Oa‏ الظية inset AS yd sll‏ 


(Differentiated Practice) الممارسة المساينة‎ 


هي إحدى الطرق التي تعزز من الموارد التمريضية» وذلك عن طريق shal be 55 sul‏ 
ومهام الممرضين بناء على مستوى تعليمهم» وخبراتهم» وكفاءتهم. وتبدف المارسة المتباينة إلى تحديد 
المستويات المختلفة للممرضين وفقا لقدراتهم في أداء وظائفهم» وحسب التوصيف الوظيفي 
الخاص لكل منهم. 

وبا أن مسؤوليات الممرضين المسجلين (الحاصلين على شهادات جامعية ودرجة 
بكالوريوس) تختلف باختلاف الكفاءة و التدريب والدرجة الجامعية التي حصل عليه الممرض» 
Ube Léul‏ المسؤوليات Cone‏ تففييلات» oe ell‏ وخيراته. ويتم تصميم المسؤوليات 


4 القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


والممارسات التمريضية على شكل مستويات متخصصة لكل مستوى من الخبرة والتعليم والكفاءة. 
وتقوم بعض المؤسسات بتصميم المهام والأدوار والمسؤوليات بشكل خاص لممرضيها. 
نماذج الرعاية الحديثة 


مع تزايد الرغبة في حسين جال الرعاية الصحية» قامت مؤسسة روبرت وود جونسون ومعهد 
تطوير الرعاية الصحية بتأسيس gly‏ تحت عنوان تحويل الرعاية إلى أسرّة المرضى 
(THI, 2009)Bedside Transforming Care at the‏ ويتمثل هدف هذا البرنامج E‏ وضع خطوات تساعد 
المستشفيات في نحسين خدمات الرعاية التي 2% )2009 .(Lavizzo-Mourey & Berwick,‏ ويعد نمودج 
الرعاية الممركزة للمريض (patient-centered care)‏ من أهم الناذج التي احتواها هذا البرنامج. 
نموذج الرعاية الممركزة للمريض (patient-centered care)‏ 

يعد أحد ناذج تقديم خدمات الرعاية التمريضية» والذي يتسع فيه دور الممرض ليشمل مهام 
تأسيس وتنسيق فريق متعدد المهام يعمل بالوحدات المختلفة لخدمات الرعاية الصحية. ووفقا لهذا 
النموذج تقسم خدمات الرعاية الصحية المقدمة للمريض إلى وحدات: وحدة استقبال المريض وترحيله: 
ووحدة خدمات التشخيص والعلاج. ووحدة خدمات الدعم» ووحدة خدمات التغدية» ووحدة 
التقارير الطبية. ويعمل النموذج على أسس اللامركزية» والكفاءة» والحودة» وتقليص التكاليف. 

ووفقا لهذا النموذج» يقل عدد مقدمي خدمات الرعاية الصحية» بغض النظر عن 
مسؤوليتهم التي تزداد libs‏ ينخفض وقت توفير الخدمة ووقت الانتظار. ويتكون فريق الرعاية 
الممركزة من: 

فقو (المزضوة السخلوة). 

« مساعدون أو تقنيون قادرون على تقديم خدمات الرعاية للمرضى. 

ه مساعدون يقدمون خدمات النظافة والحفاظ على البيئة. 

e‏ إداريون يتولون مهام توصيف الأوامرء وكتابة التقارير الصحية» والتنسيق» والمساعدة في 


الأمور الإدارية. 


تقديم الرعاية التمريضية 1Y‏ 


وقد أكدت الأدبيات المختلفة على نجاح هذا النموذج في التطبيق العملي( Miles & Vallish,‏ 
(Schneider & Fake, 2010‏ حيث قل عدد الوفيات بين مرضى القلب )2010 .(Meterko et al.,‏ 
ويطبق نموذج الرعاية poll‏ 855 للمريض على OVE!‏ المرضية الحرجة والصعبة ) Maizes, Rakel‏ 
Cand Niemiec, 2009‏ 

وتتطلب مسؤوليات الممرض المدير وقتاً طويلاً لتنفذ بشكل ذي كفاءة» حيث لا يقوم المدير 
فقط بمتابعة المرضى وعمل الممرضين فحسب بل LET‏ يكون مسؤولاً عن فريق كامل مكون من 
أعضاء ذوي خلفيات وتخصصات ختلفة. أيضًا يحتوي الفريق على عدد منخفض من الممرضين 
المسجلين والمتخصصين مشكلا Ee‏ على كاهل المدير لتدريب وتعيين وتحفيز طاقم العمل على أكمل 
وجه. وأحياناً تسمح المؤسسات بتنقل الطاقم المساعد من وحدة إلى أخرى ما يتطلب من المديرين 
أن يحوزوا مهارات اتصال وتعاون عالية. 


(Synergy Model of Care) نموذح الرعاية التآزرية‎ 


geil Le gg‏ 25 عل يذ لللاسينة الأأمريكية chee Ale E yal‏ وات إن اسب 
مهام التمريض بناء على احتياجات وخصائص كل مريض )2011 hiss (AACN,‏ خصائص 
المريض ما يل : 

ه الاستقراز. 

© توفر الموارد. 

ه المشاركة في الرعاية. 

gull o 

« المشاركة في اتخاذ القرار. 

ه المرونة. 

ثم يتم التنسيق بين هذه الخصائص وبين مهارات الممرض والتي تشمل الأتي: 
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ه الأخلاقيات. 

. التعاون. 

« أعمال ile JI‏ الصحية. 

o‏ التفكير المنظم. 

o‏ الاستجابة للتنوع. 

© سهولة التعلم. 
التحليل الإكلينيكى (2011 (AACN,‏ 

ويتحمق التأزر عندما نحدث اتقافى وتناسق بين خصائص المريضص ومهارات الممرض. ويساعد 
هذا النموذج الممرضين في تصميم بطاقات الوصف الوظيفيء وناذج التقييم» ومعايير التقدم. ىا أن 
النموذج يعتبر أحد متطلبات الحصول على الشهادات الجاذبة )2008 (Kaplow & Reed,‏ 
الأنظمة الإكلينيكية المصغرة (Clinical Microsystems)‏ 

تعد من أحدث ناذج تقديم خدمات الرعاية الصحية» وتعتمد على فكرة منح سلطة اتخاذ 
القرارات لأصغر وحدات الرعاية الصحية؛ وذلك من أجل تحقيق الكفاءة. وبمعنى آخر فإن الأنظمة 
Y |‏ كليتيكية المصغرة لع بتحفيق الا elas‏ الذاتي لأصغر وحدات صحية مو جو دة با لۇ سسة. 
وتشتمل الأنظمة الإكلينيكية المصغرة على JYI‏ 

e‏ طاقم دعمء و معدات» kaly‏ یله 

وقد أثبتت النظم الإكلينيكية جدارتها في وحدات الرعاية الحرجة الخاصة بالأطفال حديثي 
الو لادة )2009 és |S (Scott, Rempe & Reis,‏ 9 هذا النموذج يزيد من جودة مشروعات التطوير 
gl‏ تقوم مها المؤسسات )2009 (Tess et al.,‏ . وتتحقق الحودة إذا تول no of‏ إكلينيكى قيادة طاقم 
العمل و Lis‏ لنظام يعمل بنموذح ale J‏ الإكلينيكية المصغرة ) 2009 (McKeon, Walters & Hix,‏ 


(Chronic Care Model) i نمودج الرعاية‎ 


يتلقى كثير من المرضى العلاج في عيادات خارجية حتى إذا عانوا من أمراض مزمنةء وعلى 
هذا الأساس تم تصميم نموذج الرعاية المزمنة للتعامل مع تلك الحالات. 

لا يدف هذا النظام إلى وضع طريقة للتعامل مع الأمراض» ولكنه هيدف إلى تغيير طريقة 
تقديم خدمات الرعاية اليومية التي تتولى مهمتها الفرق الإكلينيكية (2009 Ya « (Coleman et al.,‏ 
من انتظار الفريق حدوث تقلبات في الحالة الصحية للمرضىء يساعد هذا النموذج الفريق في وضع 
تدخلات dala‏ الحدوث» بحيث يستطيعو O‏ التعامل مع التقلبات الصحية للحالاات الحرجة. 

e‏ دعم إداري داتي. 

bed‏ أنظمة معلومات. 

© مو سسة رعاية صحية. 


race موارد‎ © 


وتزداد ial‏ هذا النموذج مع تزايد أعداد كبار السن » ومع تزايد احتالية تعرضهم لمزيد من 
الأمراض المزمنة والحرجةء ومع ذلك لا يوجد نظام تقديم خدمات للرعاية الصحية يتميز بالكمال 
a Le‏ وذلك بسبب التطورات التي يشهدها مجال الرعاية الصحية» وزيادة المطالبات بتحقيق 
جودة القدمات الصحية:» وظهور التطورات التكنو لوجية: 
الخلاصة: 

o‏ توفر أنظمة تقديم الرعاية التمريضية الهيكل المناسب لتقديم خدمات الرعاية» وتستخدم 
أغلب المؤسسات أكثر من نظام لتقديم أو تعديل خدمات الرعاية الصحية وفقا لاحتياجاتها. 

e‏ تشمل ناذج الرعاية التقليدية الآتي: التمريض الوظيفي» وفريق التمريضء والرعاية 
الكاملة للمريض» والتمريض الأولي. 
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© تشمل mole‏ الرعاية المتكاملة الآتي: مشاركة الممارسة» وإدارة الحالة» والمسارات الحرجة. 
والممارسات AL‏ 

« تشمل الناذج الحديثة للرعاية الصحية الآتي: 

o‏ الرعاية الممركزة للمرضىء والأنظمة الإكلينيكية المصغرة» ونموذج الرعاية التآزرية: 
ونموذج الرعاية المزمنة. 

o‏ تطبق أغلب المستشفيات الجاذبة نماذج الرعاية المركزة للمرضى. 

» یربط نموذج الرعاية التازرية بين خصائص المريض ومهارات الممرض. 

* يتنبأ نموذج الرعاية التآزرية بالاحتياجات اليومية للمرضى. 

« سيستمر تطوير ناذج تقديم الخدمات الصحية مقترناً بتطورات Sle‏ الرعاية الصحية 
والتطورات التكنولوجية؛ والمطاليات يتحقيق جودة الخدمات الصحية. 
التقويم: 

.١‏ صف أنظمة تقديم الخدمات الصحية التي تطبقها مؤسستك» وإلى أي مدى تعد هذه 
النهاذج ناجحة» وما الذي تقترحه لتحسين هذه الأنظمة؟ 

؟.تخيل أنّك تصمم نظاماً لتقديم خدمات الرعايةء فا الأنظمة التي ستدمج بينه 
وتستخدمها لتطوير نظامك؟ وضح وجهة نظرك. 

“.لماذا تختلف أنظمة تقديم الرعاية القديمة عن المتبعة حديثًا؟ هل يمكن استخدام الأنظمة 
القديمة في الوقت الحالي؟ وضح الخصائص التي يمكن إضافتها على الأنظمة الجديدة لجعلها أكثر 
مناسبة للوضع JUI‏ 

.ما النظام المفضل لديك » كمدير؟ ولاذا؟ 
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القبادة. والآدارة. والمتابعة 


القائد والمدير 

القيادة 

نظريات القيادة التقليدية 

النظريات الحديثة 

(Quantum Leadership) القيادة الكمية‎ 
(Transactional Leadership) القبادة الصادلية‎ 
(Transformational Leadership) القيادة التحويلية‎ 
(Shared Leadership) القيادة المشتركة‎ 

(Servant Leadership ) القيادة الخدمية‎ 

(Emotional Leadership) القبادة العاطفية‎ 


وظائف الشيادة التقليدية: 


LAN 
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عضو هيئة التمريض (Staff Nurse)‏ 
إدارة الخط الأول (First-Level Management)‏ 
الممرض المسؤول (Charge Nurse)‏ 
قائد التمريضص الإكلينيكي (Clinical Nurse Leader)‏ 
بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على الاق : 

.١‏ العلم بأن كل بمرض تكمن بداخله شخصية القائد والمدير. 

. التفرقة بين المديرين والقادة. 

۳. كيف تناولت النظريات المختلفة مفهومي القيادة والإدارة. 

.٤‏ تحديد مهام الإدارة التي يجب على الممرض تعلمها. 

. التعرف على أهمية مفهوم التبعية وعلاقته بالقيادة. 

5. التعرف على شروط نجاح القائد. 

تحتاج جميع المؤسسات إلى مديرين يقومون باتخاذ القرارات. وتتصف مهام المدير بالحيوية: 
والتعقيد» والصعوبة؛ فعليهم أن يقوموا بتحقيق التوازن بين احتياجات المرضى» والموظفين. 
والأطباء» والمؤسسة. IIA g‏ يحتاج الممرض المدير إلى الكثير من المهارات والمعلومات التي تختلف عا 
حتاحه الممرض العادي» ومع ذلك نحد القليل من الممرضين الذين mil‏ دريب وعلم كاف 
بالإدارة الناجحة. وأغلب المهارات التي يمتلكها الممرض المدير تعود ail pb‏ وتعامله السابق مع 
المديرين والمشرفين الآخرين» الذين حصلوا بدورهم على معرفتهم من خلال تعاملهم مع مديرين 
آخرين» ومن ثم فهناك هوة بين ما يعرفه pall‏ وبين ما يحتاج أن يعرفه كي يكون ناجحا. 

أما اليوم فيتولى الممرضون مهام المديرين» ليس بطريقة رسمية؛ ولكن في أثناء قيامهم بالمهام 
التمريضية العاديةء فيقوم الممرض بتوجيه غيره سواءً كان حترفا أو غير محترفٍ من أجل الوصول 
للأهداف المرجوة من الرعاية الصحية؛ وهذا على كل نمرض أن يتعرف على مهارات القيادة والإدارة 
ليصبح أكثر LSE‏ وكفاءة في أداء وظيفته. 


القيادة؛ والادارة» والمتابعة Vo‏ 
القائد والمدير 


يتم الخلط بين المسميات الوظيفية - مثل القائد» والمدير» والمشرفء والإداري - بشكل دائم 
في sel‏ العامة» وذلك بالرغم من عدم ترادفهم» فالقائد هو الشخص الذي يستعمل مهاراته 
الشخصية لتحفيز الآخرين للوصول إلى هدف معين» وغالباً ما يستخدم القائد المتمرس سلوكياته 
الشخصية المرنة» وعددا من الإستراتيجيات من أجل تحفيز فريقه. ويلعب القائد دورًا مهمًا في تكوين 
وسائل اتصال بين طاقم عمل المؤسسة» وذلك من أجل تعزيز الأداء وتحقيق جودة المخرجات. 

ومن وظائف القائد خلق الإجماع بين أعضاء الفريق على أهداف المؤسسة. وبناء منظومة 
لتسهيل طريق الوصول إلى الأهداف» وتوفير المعلومات المهمة لتوجيه وتوضيح طريق الوصول 
سداق وك eE‏ ون elo Yl‏ 
pee‏ الأهداف. ويهوم المدير بتحفيق التناسق والتكامل بن الموارد. والتخطيط. والتنظيم. والمتابعة. 
clus‏ طاقم العمل. والتفاوض. والتقييم. وبالاضافة إلى المهارات الشخصية. Ole‏ المدير غالا ما 
تكترق atl‏ السلطةاو daly geal‏ الى تقدمها إلا لامسة: 
وتتمثل وظائف المدير في JY‏ 

» توضيح هيكل المؤسسة. 

o‏ اختيار وسائل تحقيق الأهداف. 

« تقسيم المهمات. ومحقيق التناسق فيا بينهاء وتحفيز طاقم العمل. 

« تقييم المخرجات. 
sols‏ الأشخاص. وقد يكون لديه القدرة على قيادة الأفراد جيداء لكنه ليس لديه مهارات إدارة 


Va‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
القيادة 

قل تكون القيادة رسمية أو غير رسمية. وتكون القيادة رسمية إذا استمد الممرض سلطته 
المشروعة من المؤسسة» وتم توصيف ذلك في بطاقته الوظيفية (مثال: ممرض مدير» منسق» مراقب» 
مدير حالة). وتعتمد القيادة الرسمية على المهارات الشخصية» ولكنها hat‏ على الدعم من 
المنضب والسلطة المقّدمة من قبل المؤسسة. وهذا تحتاج القيادة الرسمية إلى مفهوم القيادة غير 
الرسمية للأفراد لكي تصبح ناجحةء فالقيادة غير الرسمية تمكن القائد من التأثير على موظفيه» وهو 
ما يجعلهم أكثر رغبة في أداء وظائفهم على أكمل وجه. 

أما القيادة غير الرسمية فهي عبارة عن مهارة يمتلكها عضو بطاقم العمل دون حصوله على 
أي منصب أو مهام مدير. ويكون للمرض الذي لديه مهارة القيادة أفكار بناءة تساهم في التأثير على 
الآخرين» وتؤثر على طريقة سير العمل. وتعتمد القيادة غير الرسمية على الشخصيةء والوظيفة 
(نمرض متمرسء أو منسق جودة» أو مدير طبي)» والمهارة في إقناع وإرشاد الآخرين. 
نظريات القيادة التقليدية 

تحولت أبحاث القيادة من دراسة الصفات الشخصية للقائد» إلى شكل القيادة والسلوكيات 
التي يحتاجهاء والمواقف التي تتطلب ظهور القائد» والحاجة إلى التغيير. وقد ساهمت بحوث القيادة 
في زيادة وعي وفهم المديرين هذا المفهوم. وتشمل نظريات القيادة التقليدية الآتي: نظرية صفات 
القائد: ونظرية سلو ك القائد» و نظ ية الطوارع. 

کا حددت النظريات الأولى صفات القائد الناجح ومازال يؤخذ بها حتى الآن. وني 
الثلاثينيات ركزت النظريات على السلوكيات التي يجب أن يتبعها القائد» والمتطلبات ليصبح الفرد 
قائدًا؛ فمن وجهة نظر النظريات السلوكية يتم صناعة القادة الحقيقيين عن طريق التعليم والتدريب 
واكتساب الخبرات. أما نظرية الطوارئ فتبين أن المديرين يغيرون من نمط قيادتهم وفقا للتغيرات 
التي تحدث في البيئة المحيطة بهم. ووفقا لهذه للنظرية تتراوح سلوكيات القيادة بين التساهل إلى 
الاستبداد. وتختلف درجة القيادة وفقا للاحتياجات الحالية والإمكانيات المستقبلية. وقد يتبع 
الممرض المدير النمط الاستبدادي وذلك في حالة استقبال حالات حرجة أو خطرة. بينها قد يتبع 


القيادة» والادارة» والمتابعة VV‏ 


المدير النمط المتساهل لتشجيع فريق العمل على تطوير إستراتيجيات العناية بالمرضى ذوي أقل 
lp yl‏ خطورة. ويتكامل نموذج القيادة الناجحة للممرض المدير مع البيئة المحيطة بالمؤسسة. 
والمهمات المطلوب تنفيذهاء والصفات الشخصية لطاقم العمل. 

النظريات الحديثة 


تركز النظريات الحديثة على قيم التعاون والعمل الجماعي بكل المستويات الوظيفية 
للمؤسسة» حيث أصبح جال الرعاية deal!‏ أكثر تعقيداء ويتطلب درجة أعل هن التكامل بين 
SEV‏ الإدارية والإكلينيكية. وعلل القادة امتلاك مهارات إضافية كمهارات القيادة السياسية. 
وقيادة cie paml]‏ وذلك cL‏ مناخ عمل أفضل . 


(Quantum Leadership) القيادة الكمية‎ 


بنيت القيادة الكمية على مبادئ نظرية الفوضى التي تم تناوها في الفصل الثاني» حيث الرعاية 
الصحية مستمرة في التغيير وتتجه نحو التعقيد؛ فيؤثر التغيبر الطارئ في أحد أجزاء النظام على بقية 
الأجزاء. وتصبح الأدوار الوظيفية وفقا هذه النظرية أكثر مرونة» فهذه النظرية تركز على مدى BE‏ 
الأهداف بدون الاهتمام بالكيفية التي تم الوصول بها إلى الهدف. ويشترك الموظفون وفقا هذه النظرية في 
عملية اتخاذ القرارات على أساس آنهم شركاء ذوو مسؤولية متساوية» LS‏ يلعب المديرون دورًا أكثر تأثيرًا 
على الموظفين بدلا مون rere‏ بالسيطرة .(Porter-O’ Grady & Malloch, 2010) ge‏ 

وتقدم نظرية القيادة الكمية أفكاراً جديدة عن العمل والقيادة. حيث أصبحت المعلومات 
متوفرة لدى الجميع سواء كانوا من طاقم العمل أو كانوا من المرضى» وذلك بعد أن كان من حق 
القائد فقط. لقد تغير هدف القيادة من حيازة المعلومات إلى مساعدة المرضى الذين ليس لديم 
خلفية تعليمية عن الرعاية الصحية في تقييم واستخدام المعلومات الطبية. وعلى هذا الأساس 
أصبحت القيادة تعتمد على المشاركة بين القائد وطاقم العمل» وهو ما يجبر القائد على تحسين مهاراته 
الشخصية!والقياذنة: 


VA‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
القيادة التبادلية (Transactional Leadership)‏ 


بنيت هذه النظرية على مبادئ نظريات التبادل المجتمعي» التي تعتمد على فكرة تقديم 
الأفراد المشتركين في عمليات التبادل لخدماتهم في مقابل تلقيهم لنافع اجتماعية وسياسية 
وفسيولوجية. وينظر لعملية التبادل dele Vi‏ بين القادة والتابعين على El‏ ضرورة اقتصادية. 
وتستمر علمية التبادل هذه حتى يدرك آخد الطرفين أو كلاهما أن المناف التي كانوا يحضلون عليها ل 
تعد ذات قيمة. وتتحدد طبيعة التبادلات وفقا لتقدير كل طرف لمصلحته واهتاماته» Med‏ 
يستجيب طاقم العمل لأوامر الممرض المدير في البقاء لوقت إضافيء في مقابل حصوهم على إجازات 
خاصة كتعويض. وعندما يتفهم القائد ويحقق مطالب التابعين له» ويحفزهم» ويحسن أداءهم يصبح 
قائدا ناجحًا. وتحافظ القيادة التبادلية على توازن نظام العمل» وذلك عن طريق تطبيق سياسات 
وإجراءات العملء وتعظيم المنافع الذاتية والمكافات الشخصية» وتعزيز الاستقلالية الشخصية. 
وتعميم الأداء )2008 (Weston,‏ 
القيادة التحويلية (Transformational Leadership)‏ 

Gag‏ القيادة التحويلية إلى تحفيز وإلهام طاقم العمل مثلها مثل القيادة التبادلية» ولكنها 
ترك عل اهيدا العلاقات الشخصية بدلا من المنافع المتبادلة بين الطرفين )2010 (Marshall,‏ ولا مهتم 
القيادة التبادلية بالوضع الحالي بالمؤسسة» ولكنها تركز على العوامل المؤثرة على المؤسسة والطاقم 
العامل بها. وتهتم القيادة التبادلية بفكرة دمج جميع الرغبات» والقيم» والأهداف» والحوافز التي تهم 
القادة والتابعين» وذلك على عكس نظريات القيادة التقليدية التي تركز على الاختلافات بين المديرين 
والموظفين؛ وهمذا فإن القيادة التحويلية Gag‏ إلى تعزيز التزام الموظفين برؤية المؤسسة بدلا من 
اهتمامهم بأنفسهم فقط. وتحفز القيادة التحويلية الموظفين على اتباع نظم أخلاقية» وتحقيق المثل 
الإنسانية» والحفاظ على القيم» كا تشجع الآخرين على ممارسة القيادة» وذلك عن طريق إقناع 
الأفراد eel‏ قادرون على القيام بأمور استثنائية. 


وتعكس القيادة التحويلية الهدف الرئيس لمهنة التمريض» حيث تم النظر إلى هذه المهنة على 
Lis‏ تفويض مجتمعى Gap‏ إلى خدمة الإنسان. وقد اكت ويبرج )2010 (Weberg,‏ أن القيادة 


القيادة» والادارة» والمتابعة v4‏ 


التحويلية قللت من شعور الموظفين بالإرهاق» كا أكد جراند )2010 (Grant et al.,‏ على التأثر 
الإيجابي هذا النظام على ممارسات العاملين بأحد المراكز الطبية» وأثبت هذا النموذج فاعليته في تقديم 
خدمات الرعاية الصحية سواء كانت بالمستشفيات» أو بالمنزل» أو بمركز رعاية مجتمعية» أو في 
مؤسسات الرعاية الصحية. 
القيادة المشاركة (Shared Leadership)‏ 

تعزز القيادة المشاركة من مبادئ القيادة التحويلية والتشاركية )2011 (Everett & Sitterding,‏ 
ويعد الحوار و العلاقات الشخصية والتشارك في اتخاذ القرارات» وتفهم القيود من al‏ مكونات 
قيادة المشاركة. وتفترض القيادة المشاركة تواجد أكثر من قائد في طاقم العمل المتعلم والمتمرس 
والملتزم. وترفض القيادة المشاركة فكرة تواجد شخص واحد بالمؤسسة يملك مهارات القيادة» 
حيث يجب أن يتحمل طاقم العمل كله باختلاف درجاته الوظيفية مسؤولية تحقيق أهداف المؤسسة. 
وتحتاج المشكلات المختلفة والمتنوعة إلى أكثر من شخص ذي شخصية قيادية للبحث فيها واقتراح 
حلول متنوعة Ub‏ ولا يمتلك القائد الوحيد كافة المعلومات والحلول للمشكلات المختلفة. ويختلف 
أسلوب القيادة مع اختلاف التحديات الموجودة حاليًا في الوحدة أو المؤسسة. ويجب أن يتشارك كل 
من القادة وموظفوهم في حل المشكلات مشكلين بذلك عملية dols SE‏ بعضهم على البعض. 
(Kramer, Schmalenberg and Maguire, 2010; and Watters, 2009)‏ 


تطبيق المستشفيات الحاذبة لنظرية القيادة AS LLL‏ والتى من أهم أشكاها ما يل : 


« فرق عمل ذات توجه ذاتي: حيث تدير المجموعات العمل بنفسها سواء كان رسم الخنطط. 
أو التنظيم» أو الجدولة. 

ه الحكم بالمشاركة: حيث يتم تنظيم الفرق التمريضية بشكل رسمي وفقا لمستوياتهم المهنية 
والتنظيمية. وتتخذ الفرق القرارات المتعلقة بمغايير المارسة الإكليتيكيةء وجودة الأداء: والتظوير: 
وتحسين عمليات الوحدة. وتختار الإدارة العليا تمثلين هيئة التمريض من أجل إشراكهم في اتخاذ 
القرارات المهمة. 


Ae‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


« القيادة المساعدة: وهى أن يارس OWI‏ فقط دور القائد. ويعد هذا النوع من القيادة شائعة 
الاستخدام É‏ إدارة خطوط الخدمة: ols‏ تحتاج Jia‏ يملك المهارات الإكلينيكية: وقائد آخر 
يملك المهارات الإدارية» وذلك لإخراج خدمات cie gza‏ ومن أمثلة ذلك تعاون مدير التمريض 
صاحب المهارات الإدارية مع الممرض الإكلينيكي المتخصص ذي المهارات الإكلينيكية. ويجب أن 
تتوافر صفتا المرونة والنضج لإنجاح هذا النوع من القيادة» كا تحتاج إلى طرف ثالث يقدم الإرشاد 
القيادة الخدمية (Servant Leadership)‏ 

نشأت القيادة الخدمية على يد روبرت جرينليف )1991 ,61660163)» وهى معتمدة على 
فكرة تولي القيادة من الراغبين في خدمة الآخرين» حيث يتم اختيار القائد بحسب رغبته في خدمة 
من حوله )2011 .(The Greenleaf Center for Servant Leadership, 2008; Keith,‏ وبذلك يمتلك 
القادة ثلاث صفات رئيسة هى : 

a‏ الوعي. 

a‏ الإقناع. 

(Neill & Saunders, 2008) التعاطف‎ o 

وترتبط هذه القيادة بطبيعة عمل الممرضين لسببين» الأول: أن المبدأ الأساسى لمهنة التمريض 
هو خدمة ورعاية الأخرين )2010 «(Anderson et al.,‏ والثان: أن الممرضين يخدمون الكثير من 
الفئات التى قد تتصف بالأنانية المؤثرة عل الأنظمة والمؤسسات: 
القيادة العاطفية (Emotional Leadership)‏ 

يقوم dle‏ إدارة الأعمال ومجال الرعاية الصحية )2009 (Veronsesi,‏ على مبادئ الذكاء 
الاجتماعى (2007 (Goleman,‏ والذكاء العاطفى 

(Goleman Bradberry, 2009 & Greaves, 2006)‏ وتحتاج القيادة العاطفية إلى الكفاءة 
الشخصية: cls)‏ يندرج نحتها سادئ الإدراك الذاتي والادارة الذاتية). والكفاءة الاجتاعية 
(التي يندرج نحتها مبادئ الإدراك الاجتماعى وإدارة العلاقات) (انظر الحدول )١- ٤‏ 


القيادة» والادارة» والمتابعة AÀ‏ 


الحدول .)١-5(‏ طرق تعزير كفاءة الفرد 


يجب أن يحوز المديرون بكافة درجاتهم الوظيفية المهارات التالية لتحسين كفاءتهم الشخصية. 


© إدارة العلاقات. 
9 المشاركة المجتمعية. 


a‏ الوعي بنماذج تقديم خدمات الرعاية للمرضى ونظام 
العمل. 

© معرفة سياسات الرعاية الصحية. 

© إدراك الممارسات القائمة على الأدلة. 

© الوعي والالتزام بمبادئ سلامة المريض. 

© معرفة أدوات تحسين الحودة. 


è‏ المادئ الشخصية. 
© التخطيط التتابعي. 


© التخطيط المهنى. 
© الممارسات الاكلينيكية والإدارية المبنية على الأدلة. 
© العضوية النشطة في المنظيات المهنية. 


© إذارة وتطوير الموارة البشرية. 


oly‏ علاقات وصلات شخصية مع الآخرين: 
© التواصل الفعال. 
© التأثير على السلوك. 
© قرارات متخدة بالمشاركة. 
a‏ علاقات مع الطاقم الطبي. 
التعرف على بيئة الرعاية الصحية: 
© الوعي بالممارسات الإ كلينيكية. 


© معرفة اقتصاديات الرعاية الصحية. 

© إدراك مفهوم الحكم . 

a‏ مقاييس الأداء. 

© إدراك مفهوم الإدارة وفقاً للحالة. 

© معرفة أدوات إدارة المخاطر. 
مهارات القيادة: 

© مهارات التفكير المؤسسبى. 


© القدرة على استخدام الأنظمة المختلفة للتفكير. 


© إدارة التغيير. 
المهارات المهنية: 
© المسؤولية الشخصية والمهنية. 
© آداب المهنة. 
© تأييد المارسات التمريضية والمؤسسات 
الإكلينيكية. 


مهارات إدارة الأعمال: 


© فهم كيفية تمويل خدمات الرعاية الصحية. 


© الإدارة الاستراتجية. 


© التكنولوجيا وإدارة المعلومات 


Copyright © 2005 by the American Organization of Nurse Executives. Address reprint permission requests 


to aone(@aha.org. 


AY‏ القيادة Jal‏ والإدارة في علم التمريض 


لقد أدرك جولان ) 2007 (Goleman,‏ أهمية العواطف في حياة الإنسان» حيث يعد الارتباط 
بالآخرين فطرة بشرية. Sead‏ إذا كان هناك من Gly‏ من تجربة سلبية» فإن ذلك سيؤثر بالسلب على 
العلاقات المستقبلية لهذا الشخصء وبالعكس إذا حدث لأحد الأشخاص موقف إيجابي» فإن ذلك سيؤثر 
على علاقاته WEYL‏ ولهذا عندما يكون الانسان سعيذاء فإن ذلك سينعكس على عمله بالإيجاب. وتم 
الربط بين الذكاء العاطفي ويس القيادة ( Antonakis, Ashkanasy, & Dasborough, 2009; Cote et al.,‏ 


Lucas, Spence-Laschinger, & Wong, 2008‏ ;2010(. غير أن إحدى الدراسات eas}‏ عدم وجود ايه 


علاقة بين lS UI‏ العاطفى والقيادة التحويلية )2010 (Cartwright & Lindebaum,‏ 


ويعد ذلك النوع من القيادة أكثر تناسبًا مع طبيعة عمل الممرضين التي تتسم بال رحمة والعاطفة 
والرعاية» فتؤثر عاطفة الرحمة في العلاقات بين الممرضين والمرضى على مدى نجاح مهنة التمريض 
وتتناسب هذه المهارات الإنسانية مع نظريات أخرى ذات توجه عاطفي eige‏ بالعلاقات الإنسانية» ويأخذ 
في الاعتبار العلاقات والعواطف الإنسانية » فتصبح بيئة العمل ا حالية أكثر تعقيدًا Le‏ كان متعارفاً عليه 
سابقًا. وتحتاج بيئة الرعاية الصحية إلى مناهج قيادة ابتكارية من أجل إخراج خدمات صحية جديدة 
ومتنوعة. وقد نشأت ob bs‏ القيادة الكمية» والتبادلية» والتحويلية» والتشاركية» والخدمية» والعاطفية 
من أجل التجاوب مع تغيرات بيئة العمل الإنساني» ولتحسين الأداء التنظيمي. ولكن في الواقع العمل 
يستخدم القادة أساليب أخرى مستنتجة من النظريات التي تم تناوها سابقا. 


وظائف القيادة التقليدية 


2 عام ١91١5‏ قدم الفرنسی هنري Las gad (Henri Fayol, 1916) J pU‏ لهام الإذارة يتمع 
على التخطيط والتنظيم والتحكم. واستمر العمل oie‏ المهام حتى يومنا هذاء ولكن التعقيدات التي 
طرأت على أنظمة الرعاية الصحية جعلت هذه المهام أكثر عمقًا. )2008 (Clancy,‏ 


ERE 


ينقسم التخطيط إلى أربع مراحل هي: 
o‏ تحديد الأهداف. 


ه تقييم الوضع الحالي والتنبؤ بالأحداث والتوجهات المستقبلة. 


AY والمتابعة‎ cS lo Vs القيادة؛‎ 


LAE ٠‏ وسائل التخطيط. 

. تحويل الخطة إلى فعل‎ o 

ويعد التخطيط عملية مهمة سواء بالنسبة للمؤسسة أو للأفراد. ويمكن أن يكون عملية 
فردية أو حماعية. وتجيب عملية التخطيط على تساؤلات لاذا وأين ومتى وكيف ومن؟ ويعشر اتخاذ 
القرارات وحل المشكلات أحد أهم أدوات العملية التخطيطية. وتتوافر اليوم برامج آلية وقواعد 
بيانات تسهل من عمل المخطط . 

وتبنى خطط المؤسسة وهي (تحديد المهيكل التنظيميء والميزانيات» واختيار طاقم العمل) 
على رؤية وفلسفة وأهداف ومهمة المؤسسة. وغالباً ما يقوم الممرض المدير بوضع الأهداف والخطط 
"T‏ للمسؤوليات التي يتحملها. 

انطونيو» أحد مديري التمريض في وكالة الرعاية المنزلية» وقام بتخطيط برنامج علاج 
«(in-home phototherapy program) dye (3 4‏ حيث إن المهمة الرئيسة للوكالة هي تقديم 
خدمات الرعاية الصحية للأسر. ويحتاج انطونيو إلى تحديد GY!‏ لتطبيق ael y‏ بكفاءة: 

٠‏ كيف يعزز البرنامج من مهام المؤسسة. 

« مافائدة هذه الخدمة للمجتمع والمؤسسة. 

من يمكن ترشيحه ليطبق عليه هذا البرنامج . 

e‏ من سيقدم الخدمة. 

٠‏ كيف سيكون طاقم العمل. 

٠‏ كيف ستحدد رسوم الخدمة. 

ما الرسوم. 

وقد يكون التخطيط إستراتيجياً أو طارتاً » ويستخدم المدير الخطط الطارتة لتحديد وإدارة 
المشكلات التي قد تطرأ في أثناء القيام بالعمل. كما يمكن استخدام تخطيط الطوارئ للاستجابة 
لشكلةء أو لاستباق حل المشكلات » أو لتوقع المشكلات» أو للاستجابة للفرص المطروحة. 


At‏ القيادة aS all‏ والإدارة في علم التمريض 


ماذا ستفعل إذا تغيب ممرضان عن الوردية المسائية بداعي المرض؟ ماذا إذا GAL‏ بوصول 
مرضى ولم يكن لديك أسرة شاغرة لاستقباهم؟ ماذا لو كنت مدير عيادة أورام وقام أحد أقارب 
المرضى بنقل مرض الجدري المائي إلى باقي المرضى معدومي المناعة؟ هنا يستخدم تخطيط الطوارئ 
لتجنب أو مواجهة مثل هذه المشكلات. 

أما التخطيط الإستراتيجي فهو عملية تقييم مستمر وتخطيط دائم للتعرف على المستقبل 
.(Fairholm& Card, 2009)‏ ويساهم التخطيط الإستراتيجي في رسم المستقبل الذي ترغب المؤسسة 
في تحقيقه» ويحاول إيجاد طرق لتحقيق هذا المستقبل المرغوب فيه. مثلاً يضع الممرض المدير خطة 
عمل لإضافة جهاز طبي موفر للوقت إلى الأجهزة المستخدمة بالمؤسسة. ثم يقوم بعرض الخطة 
لإقناع الآخرين بهاء ثم يطور خططأً عملية أخرى للتنفيذء مثل وضع خطة لتدريب طاقم العمل. 


التنظبى 

هو عبارة عن عملية لتنسيق أعمال المؤسسة. وتشمل عملية التنظيم الآتي: تحديد أعمال المؤسسة. 
وتقسيم العمالة» وإنشاء سلسلة الأوامر» ومنح التفويض أو السلطة. ويعد التنظيم عملية مستمرة لمراجعة 
مدى توافر الموارد البشرية وغير البشرية بالمؤسسة. ويعد [SAI‏ التنظيمي» وأنظمة تقديم الخدمة. 
والتوصيف الوظيفى» وأنماط التو ظيف» أسس أي مؤسسة عاملة في جال الرعاية الصحية. 
والبرتوكولات» وتحديد المناصب التى يجب أن تشغرء واخحتيار الموردين وطلب الامدادات. 
التوجيه 

هو العملية التي تتم في إطارها الأعمال الخاصة بالمؤسسة. وترتبط قدرة المدير على التوجيه بم 
يملكه س سلطة ومهارات ole‏ و تبعل وسائل الاتصال والتحفيز pe gels‏ من أهم أدوات 
عملية التوجيه. ويحتاج طاقم العمل الماهر إلى الإرشاد أكثر من التوجيه؛ فيقوم المدير بإقناع طاقم 
العمل بالأفكار والمقترحات والمشاريع الجديدة» بدلاً من أن يجبرهم على فعل ما يريد. وقد يمارس 
الممرض العادى دور التوجيه التقليدي» وذلك في حالة العمل مع المساعدين غير المرخص هم 
اة Ang‏ 


القيادة؛ والادارة» والمتابعة Ao‏ 


يجتمع انطونيو في هذه المرحلة بفرق التمريض لتوجيههم بشأن مشروع العلاج الضوئي 
المنزلي» ويشرح ادف من هدا المشروع» ويبين القيود التي قد تواجههم. لم يتركهم ليقرروا كيفية 
إدارة المشروع. مقدمًا هم الإرشاد والتوجيه إذا احتاجوا ذلك. 
المراقبة 

في هذه المرحلة تتم المقارنة بين النتائج المتحققة والنتائج المتوقعة. ويتطلب ذلك وضع معايير 
للأداءء وتحديد وسائل قياس cela YI‏ وتقيبم cela YI‏ وتقديم التغذية الراجعة. ويطور المدير الكفء 
الأداء بشكل مستمر وذلك من خلال تطبيق تقنيات إدارة الجودة» وتقييم النتائح والأداء واقتراح 
Se‏ ]13 كاق AUS‏ فبروديا: 

وغالباً ما يتشارك المديرون مع طاقم العمل في مهام التحكم» حيث تقوم عملية تحسين 
الحودة باستخدام نظام تحسين الحو دة المستمر (Continuous quality improvement (CQI)‏ - بشكل 
رین tc‏ مشار aS‏ طاقم العمل E‏ هذه العملية. وتستحدم بعص الم سسات أسلوب الم اجعة 
ا لجاعية للتحكم في جودة خدمات الرعاية. 
خدمات هذا البرنامج بتحديد معايير للعلاج والآداء. ويقوم فريق آخر بمراقبة aam] ag‏ البرنامج 
و |e SAS‏ حل یله ئة 


وتعكس المراحل الأربع السابقة التخطيط, والتنظيم» والتوجيه» وتحكم النهج الاستباقي 
للإدارة. ويستعمل هذا المنهح في أغلب موسسات الرعاية الضحية» وذلك بالرغم من ببحث 
كلانسي )2008 (Clancy,‏ الذي أوضح فيه صعوبة التحكم بالأحداث والتوقع بالنتائج» بسبب البيئة 
المتغيرة لنظام الرعاية الصحية. 
واقع مديري التمريض 

يعد وضع طاقم تمريض في الإدارة عملياً أمراً في غاية الصعوبة» وذلك في ظل البيئة 
الديناميكية لنظام الرعاية الصحية. وقد أصبح واقع gl‏ سسات تقلا خت تتقير الآنظمة her Vly‏ 


والمهام الخاصة بمدير التمريض . 


AN‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


وتختلف تسميات مديري التمريض باختلاف مسؤوليات كل مستوى. ويسمى المستوى 
الأول للمدير ب"مدير الوحدة أو مدير الخط الأول ."First-line manager or unit manager‏ ويلقب 
صاحب المستوى المتوسط للإدارة بمدير القسم. أما المستوى الأعلى في إدارة التمريض يمكن أن 
يلقب صاحبه pL‏ التنفيذي» أو كبير الممرضين» أو نائب رئيس رعاية المرضى. باللإضافة لذلك 
ق OY Loti‏ اا كلتك لقب تاقد الا رسا اة paraded! 2 poll peasy‏ أو ope pall‏ 
الممارس. وبغض النظر عن ألقاءهم فعلى كل مديري التمريض أن يكونوا ذوي كفاءة. 
مهارات مدير التمريض 


قامت المؤسسة الأمريكية لمديرى التمريض 
American Organization of Nurse Executives (AONE)‏ 
وهى مؤسسة مختصة بعمل الممرضين العاملين بالمستويات العليا للإدارة — بتعريف خسة 
VE‏ تحسن من كفاءة مدير التمريض )2005 (AONE,‏ فيجب أن يمتلك مدير التمريض مهارات 
الاتصالء وبناء العلاقات» والتعرف عل بيئة الرعاية الصحية» ومهارات القيادةء ومهارات إدارة الأعيال 
(انظر الجدول ٤‏ -75). وترتبط هذه المهارات بمهارات القيادة التي تم مناقشتها سابقًا في الجدول (5 .)١-‏ 
الحدول ل (5-54). مجالات الذكاء العاطفى والاجتماعى 
الكفاءة الشيخصية: وهي التي تحدد الكيفية التي نقوم بها بإدارة مهاراتنا 
الوعى الذاتي: 
ه الوعي العاطفي: Sel ò‏ عواطف pl‏ > والتعرف غل UT‏ هذه العواطف: عليه مسترشدا بالشعور الغريزي في 


٠‏ التقييم الذاتي: التعرف على نقاط فوة شخص e‏ والحدود المقيدة له 
ple Vl ‘pid zi] | s‏ بالقيمة الشخصية» ومعرفة الإمكانيات والقدرات الكامنة نك 
الإدارة الذاتية: 


o‏ التحكم العاطفي: الإبقاء على المشاعر المدامة تحت السيطرة 
è‏ الشقافية: إظهار النزاهة والكقاءة والصدف 


ه التكيف: مرونة التكيف مع التغييرات والمشكلات الطارئة 

ه الإنجاز: تحسين الأداء من أجل الوصول إلى معايير التميز 

« المبادرة: مالاحقة الفرص 

e‏ التفاؤل: الرؤية الإيجابية للأحداث 

o‏ الكفاءة الاجتماعية: تحدد هذه القدرات LAS‏ إدارتنا للعلاقات الخاصة بنا 





القيادة؛ والادارة» والمتابعة AV‏ 


الوعي الاجتماعي : 
٠‏ التعاطف: الإحساس بمشاعر coy SV)‏ وتفهم تطلعاتهم. وإظهار pla YI‏ بمشكلاتهم 


٠‏ الوعي التنظيمي: قراءة الواقع. وبناء شبكات سياسية» واتخاذ القرارات على المستوى التنظيمي. 
o‏ الخدمة: تفهم احتياجات العملاء وإشباعها 


« القيادة الملهمة: القيام بالإرشاد والتحفيز من أجل تحقيق الرؤية العامة 


« تطوير الآخرين: تعظيم قدرات الآخرين من خلال الإرشاد 
o‏ حافز التغيبر: التحقيز والإدارة والقيادة باستخدام طرق جديدة 
o‏ إدارة الصراعات: حل الخلافات 
* بناء الروابط: بناء وإدارة شبكات العلاقات 
٠‏ العمل lt!‏ والتعاون: ely‏ الفرق وروح التعاون 
Goleman. D.: Boyatsis. R.d& McKee A. Primal Leadership (2002). Boston: HarvardBusiness School.‏ 


Press. 39. Copyright © 2002 by the Harvard Business School Publishing Corporation; all rights reserved. 





عضو ta‏ التمريض (Staff Nurse)‏ 
المر خصين والمساعدين. وقل يرشد المديزين SERET Saal‏ مهارات القيادة والادارة. وجب أن 
وقد طقت بعضص المئؤسسات نظام الحكم الل E‏ سيم مسؤوليات الأدارة التقليدية 
على أعضاء الفريق» ومهذا أصبح عضو هيئة التمريض أحد المؤثرين في إدارة الوحدة التي يعمل Le‏ 

وقد قدم الفصل GUI‏ معلومات موسعة عن الحكم المشترك وعددا jel‏ من وسائل الإدارة المبتكرة. 
إدارة المستوى الأول (First-Level Management)‏ 

يتحمل مدير المستوى الأول مسؤولية مراقبة أعمال الموظفين غير الإداريين» هذا بالإضافة إلى 
متابعة سير الأعمال النمطية لبعض أو أحد الأقسام. ويقوم مدير الخط الأول بتحفيز طاقم العمل 
لتحقيق أهداف الم سسة وتمثيلهم عند الإدارة العليا. ويتحمل مدير pte poll‏ المسؤولية الادارية 
لبعض الأقسام على مدار الأربع والعشرين ساعة. وف المنتشفيات» WE‏ ما يكون مدير الخط الأول 


AA‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


هو مدير التمريض أو tol‏ مساعديه. أما في الأماكن الأخرى بخلاف المستشفيات مثل وكالة رعاية 
منزلية فيمكن أن يكون مدير الخط الأول هو المنسق الخاص بال مّؤسسة. ويصف الشكل )١-5(‏ المهام 
Lidge‏ لذن السو الأول 





| تاف المهام الإدارية 





إدارة Je‏ الال "س متابعة متغيرات البيئة) 





الشكل 4 ١-‏ المهام اليومية لمدير المستوى الأول 


صندوق .)١-5(‏ يوم روتيني لمدير المستوى الأول 

يتولى Sle‏ جونسن منصب مدير وحدة الرعاية الحرجة بالمستشفى» ومهام وظيفته تحتم عليه مراقبة الممرضين؛ 
وحل المشكلات» وتحقيق معايير الرعاية الصحية» وتقديم النصح والإرشاد عند الحاجة لذلك. ويمثل جال 
جونسون وحدته في اللجنة المالية للمنظمةء كا أنه يتحمل مسؤولية تحقيق أهداف المنظمة ورؤيتها. ويصف الحزء 
التالي يوم عمل عادي للسيد جونسون. 

علم السيد جونسون باستقبال المستشفى لضحايا حادثة تصادم سيارات بأحد الطرق» وعلم أن وحدته 
ستتسلم ۳ ضحايا إصابتهم بالغة أجريت هم عدة عمليات جراحية. Flay‏ على ذلك قام مساعد المدير بتوفير أكبر 
عدد من الممرضين ال متخصصين بأعمال الرعاية الحرجةء وذلك لفترة مؤقتة» ولكنه لم يعلم OF‏ القسم سيتسلم مزيدا 





من OVE!‏ الحرجة. وبمجرد علم جونسون بزيادة عدد الحالات التي ستستقبلها الوحدة» قام بمراجعة الحالات 
المتواجدة بالوحدة:؛ ليرى أي الحالات أصبيحت جاهزة للانتقال إلى أقسام أخرى. وبعد استشارة الأطباء ومساعده 


قام جونسون بترتيب إجراءات نقل المرضى . 

وبالرغم من زيادة عدد مرضي الوحدة علم جونسون أن اثنين من طاقم تمريض الوحدة يريدان حضور إحدى 
الندوات. وأطلع جونسول الممرض b yil‏ ده OLY | els el‏ دمر اجعة d ad‏ العمليات ذا ce gel‏ وحددا 
se‏ الممرضين الذين تحتاج mes!‏ الو حدة. وسن الحظ لم يكن بجدول Jel‏ جونسول سو ی اجتماع واحد SEFE‏ 
بعده يتفرغ لعمل الوحدة وينصم لطاقم التمريض ليقدم لهم يد العون. 


القيادة» والادارة» والمتابعة AQ‏ 


بعد الانتهاء من الاجتماع مع الممرض المسؤول» قام جونسون بمخاطبة الممرضين لمتابعة تطورات الأحوال 
pall Eon‏ فى ثم ذهب إل مكتيه لقراءة الرسائل الواردة إليه.والتخظيط الاعاله:-وصله جوتسون solar SL‏ 
مع الإدارة العليا قد تم تأجيله إلى يوم الأثنين» ثم علم أن أحد الصيادلة سوف يزور الوحدة لمتابعة حالة الأدوية 
المتواجدة بالوحدة. 

اتصل مساعد جونسون ليخبره OL‏ اثنين من ضحايا الحادئة سيتم نقلهما من المستشفىء وأن أحدهما قد توني. 
فقام جمال بإعداد التقارير الطبية والترتيبات القانونية لذلك المريض المتوفي» وذلك استعداداً لاستجوابات الشرطة 
والصحافة والمحاميين. وبمجرد خروج أول ضحية من غرفة العمليات» قام جونسون بمتابعة المؤشرات الحيوية 
للمريض» كما وتحدث جونسون مع الممرض المسؤول وأخبره عن المريض المتوفي» وأطلعه على أحوال الوحدة 


وطاقم التمريض. وقد اكتشف جونسون والممرض المسؤول Whe‏ فنياً بأحد الأجهزة الطبية في إحدى غرف 
الوحدة» وقام الممرض المسؤول بوضع المريض المتواجد في هذه الغرفة على جهاز آخرء lee‏ قام فريق الدعم الفني 
بإصلاح GA!‏ وقام جونسون بمتابعة هذه الحالة المرضيةء ومجهودات الفريق التقني لإصلاح SMAI‏ 

وأثناء متابعة جمال لأحوال المرضى وجد أن صوت تنبيه أحد الأجهزة الطبية قد تم إغلاقه» وتحدث جونسون 


مع الممرض المسؤول عن هذه الحالة وأخبره بضرورة إبقاء صوت تنبيه الجهاز مفتوحاً . واستمر حال بمتابعة 
مشكلة الجهاز المتعطل» ثم راجع أعداد الممرضين المتواجدين بالوحدة مكتشفاً أنَ الدورية المسائية ستعاني من 
نقص في عدد الممرضين. وبعد توفير المزيد من الممرضين» قام حال بالتحضير لاجتاعه مع الإدارة العلياء وكتابة 





الممرض المسؤول (Charge Nurse)‏ 
يعتبر هذا المنصب من نطاق مستويات الإدارة التقليدية» وهو عبارة عن الدور الموسع لعضو هيئة 
التمريض. وتنحصر مهام الممرض المسؤول في التواصل مع مدير التمريض» والتنسيق بين الورديات. 
وتعزيز جودة خدمات الرعاية المقدمة للمرضىء وتعزيز الاستخدام الأمثل للموارد. ويساعد الممرض 
المسؤول في حل المشكلات واتخاذ القرارات. Whey‏ ما يقوم الممرض المسؤول بمراقبة وتعليم وإرشاد 
باقي طاقم العمل. ويجب أن يحوز الممرض المسؤول المهارات والخبرات والمعلومات الخاصة بالممارسات 

الإكلينيكية» بالإضافة إلى وعيه بمعايير وممارسات المؤسسة التي يعمل Le‏ 

وتختلف مهام عمل الممرض المسؤول عن مدير المستوى الأول حيث يختص الممرض المسؤول 
بتولي مهام عمل out‏ أو مراقبة وردية ماء أما مدير الخط الأول فيتحمل مسؤولية كافة الأعمال التي 
تقوم بها وحدة معينة على مدار الأربع والعشرين ساعة. أيضًا فإن سلطة الممرض المسؤول محدودة. 


حيث ai]‏ يعتبر اتبا للمدير» ويكون مسؤولا أمامه عن أئ عمل أو KELTER‏ 
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وبالرغم من إن الممرض المسؤول كثيراً ما يشترك في عملية التخطيط أو التنظيم الخاصة بأعمال 
المؤسسة إلا أن مسؤولياته حدودة وتكون مشاركته هذه في إطار الوحدة التي يرعى عملها. وقد كانت 
مشاركة الممرض المسؤول في عملية تقيبم الآداء محدودة. OW LI‏ وني ظل مناخ العمل المتسم بالكفاءة: 
فإن مشاركته في التقييم أصبحت أكثر. وقد تزايد دور الممرض المسؤول CLE‏ مع الاتجاه السائد نحو 
تفعيل الإدارة القائمة على المشاركة» فتوكل إليه المهام التقليدية التي كان يقوم بها مدير المستوى الأول. 

ds‏ بعض المؤسسات يكون هذا Sug (tls Canal‏ اة معيّناً ومن ثم يكون هو أحسن 
أعضاء هيئة الإدارة» dy‏ بعض المؤسسات يكون هذا المنصب دائراً على أكثر الموظفين خبرة. ويطرح 
بالتدوير الوظيفي من منصب الممرض المسؤول» والذي يكون اليد اليمنى للمدير إلى المنصب EI‏ 
كعضو هيئة قريض تحديداً للموازنة بين الأدوار الوظيفية في المؤسسة )2005 (Leary & Allen,‏ وقد 
يكون مرتب الممرض المسؤول ختلفا عن باقي أعضاء هيئة التمريض» وذلك في بعض المؤسسات. وفي 
مؤسسات أخرى لا bat‏ صاحب هذا المنضب على مرتب ختلف وذلك OY‏ المتنصب يكون دائرأ ding‏ 
وبين باقي الممرضين أو OY‏ هذا المنصب يعد أول خطوة في سلم الإدارة. 

وغالباً ما يكون الممرض المسؤول هو مفتاح نجاح الوحدة )2005 «(Leary & Allen,‏ وذلك 
oY‏ صاحبه يكون لديه تأثير أكبر على باقي طاقم العمل حيث تكون سلطته غير الرسمية أحياناً أعلى 
من سلطة المدير الرسمية» وهذا قد يستفيد الممرض المسؤول من منصبه لاكتساب المهارات المطلوبة. 
ليكون مديرّاء وليضع قدميه على الخطوة الأولى للوصول إلى منصب إداري رسمي. 
قائد التمريضص الإكلينيكي (Clinical Nurse Leader)‏ 

لا ينظر إلى قائد التمريض الإكلينيكي على أنه مدير» فهو يقوم بدمج مهام الرعاية لفئة معينة من 
المرضى وفقا لنظام الرعاية المصغر )2007 (AACN,‏ وقد صم منصب قائد التمريض الإكلينيكي 
لواجهة التحديات اليومية بصورة أكثر كفاءة )2009 «(Harris & Roussel,‏ ويقوم قائد التمريض 
الإكلينيكي بتنسيق أدوار الممرضين في رعاية المرضى ومراقبة فريق الرعاية الصحية (2010 (Sherman,‏ 

وقد ساهم هذا المنصب في تحسين جودة الخدمات الصحية وخفض التكاليف. وهذا فإنه من 
ll‏ فع زيادة طلب الم سسات لشغل هذا اص )2008 .(Hix, McKeon,& Walters, 2009; Stanley et al.,‏ 
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إن تحول مؤسسات الرعاية إلى شغل مناصب قائد التمريض الإكلينيكي أدى إلى ظهور مشاكل هي : 
عدم تقبل طاقم العمل للقائد» وتورط القائد في مسائل الرعاية المباشرة للمريض. 
i‏ 5 

(Sherman, 2010)‏ ومن ثم طرح تساؤل حول مدى اختلااف مهام منصب قائد. التمريض 
الإكلينيكي عن مهام امرش الإكلينيكي المتخصص Uk, (clinical nurse specialist)‏ ما يتولى 
RAYI 2 poll‏ المتخصصن مسؤولية atoll‏ كلياء أما قاتك التمريفن pat Kod TV‏ 
مهام عمله في وحدة معينة. ويعتقد أيجنتوس )2010 (Ignatius,‏ أن منصب قائد التمريض الإكلينيكي 
يقلل من مشاكل OLE‏ التنسيق بين الخدمات الصحية. 

التبعية ضرورية لنظرية القيادة 


لا يستطيع القادة نمارسة دور القيادة دون موظفين يتبعونهم» مثلهم مثل المدرسين» فهم 
يحتاجون للتلاميذ من أجل ممارسة دورهم التعليمي. ولا يَظِلٍ القائد class‏ أو يظل التابع تابعًا إلى 
الأبد فيتبع الموظف رئيسه» ويتبع المدير أوامر مجلس الإدارة. 

وتتكامل التبعية في مفهوم القيادة» حيث يكون عضو الفريق الماهر والنشط مكملاً ومتفاعلاً 
مع قائده وفريقه. ويرحب أغلب القادة بالدور الحيوي للتابع النشط من أجل مساعدتهم في إنجاح 
الفريق والوصول للأهداف. 

وقد يؤثر التابع بشكل سلبي على قائده» فقد يتستر على أعماله واختراقه للقانون» ويشاركه 
في الاحتيال» ولكنه أيضًا قد يكون ذا تأثير إيجابي عليه. وقد يقلل المدير الضعيف من شأن التابع 
الجيد عبر نقده واحتقاره وتجاهله لأفكاره البناءة )2008 (Arnold & Pulich,‏ ولتجنب مثل هذه 
التصرفات عل الممرض إدراك هذه التصرفات المباشرة وغير المباشرة» وطلب المساعدة من الأخرين 
والبقاء مسيطرًا على النفس. (انظر الفصل )”١‏ 

وقد وصف ميلر التبعية على أنها الدرجة التي تقع بين المشاركة والتفكير. وتتدرج المشاركة 
بين المشاركة السلبية (تابع غير فعال) إلى المشاركة النشطة (تابع ناجح). أما بالنسبة للتفكير فيمكن 
أن يتراوح بين (التفكير المستقل ولكنه غير حاسم) إلى (التفكير المستقل والحاسم). وتعد الشجاعة 
إحدى خصائص التابع المتفاعل مع فريق قائده. 
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وغالباً ما تكون التبعية دائرة بين أعضاء الفريق» فقد يكون الممرض قائدا في وقت ما ثم يتحول 
إلى تابع. وأحياناً يكون الممرض قائدًا لفريق معين» ويكون في نفس الوقت تابعاً مدير التمريض. 

ويتصف التابع البناء بأنه: 

o‏ استباقى. 

e‏ داعم. 

۵ مبادر. 

٭ يعرف طريقه. 

: سيتم مناقشته‎ |S هذه الصفات مع صفات القائد الممتاز‎ EIS 
ما الذي يصنع القائد الناجح؟‎ 

تبدو القيادة الناجحة صفة بعيدة المنال فبين) يولد البعض بصفة القيادة فإن الآخرين يبذلون 
كلاف لكيه Col lye (95 goed‏ القياقة: 
bil‏ كيف وصفت إحدى قادة التمريض وظيفتها: 

أعتقد أن الدور الأهم Ja‏ التمريفي gh‏ أن يكون cet Ves‏ :به فى الصفات التي يجب 
أن يكون عليها أي بمرض UE‏ واعتقد أنه يجب أن يكون عمل مدير التمريض رفيع المستوى. 
بحيث يلهم كل من حوله من طاقم العمل. 

PSV gt ASV تعاطفاء‎ SSM آكران المهاور المهاز»‎ oF (lo Uo le Tf 5 ped 
استعدادًا لمساعدة الناس في أي مسألة أو مهمةء وعليه فلا انتظر من أحد سؤالي عما يجب أن أقوم به.‎ 
حيث إني أضع توقعاتي للفريق شفهياً وذلك عبر كوني نموذجًا هم.‎ 

فمثلاً في أثناء تغيير الدورية المسائية منذ يومين كان هناك طبيبان يقومان بإجراء ilas‏ 
سريريه» وبالرغم من رغبتي في الرحيل Se‏ بعد يوم عمل شاق. إلا أني علمت أن موعد الوردية 
تغير» ول أرد أن يتم مقاطعة طاقم العمل»ء ولهذا تطوعت للقيام بالعملية» وبقيت حتى لا يظل 
المريض والأطباء منتظرين طويلاً. وبهذا كان فريق العمل مقدرًا لعملى. والأهم أنني قدمت مثالا لم 
يجب أن تكون عليه روح الفريق» وللمرونة» والتركيز على العمل. 
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واعتقد أنه على القائد الممرض أن يقدم تغذية عكسية Vay‏ من القيام بالتقييم المستمر» وعليه 
أن حدد موعدا أسبوعياً لسماع تعليقات المرضى: وآراء أعضاء العمل. 

وقد وجدت أن المناقشات حول أهداف وأحلام الممرضين والكيفية التى يمكن أن يساعد 
بها القائد ممرضيه ليصلوا بها إلى أحلامهم el‏ يعزز من راحة وثقة الممرضين بقائدهم» حيث إنه من 
المهم بناء علاقات مع الدين تقودهم. 

ويجب أن يملك القائد مهارات تعليم الآخرين» وتعزيز عملهم» وتحسين معارفهم. 
والتفكير معهم بفاعلية » والتواصل معهم» والقيام بحل المشكلات واتخاذ القرارات. وغالباً ما يعلن 
القائد عن هدفه ومهمته» کا يقوم بتفهم حاجات الآخرين. وتقدير SELEY)‏ بين الناس. 
الخلاصة : 

ه يستخدم القائد إستراتيجيات وسلوكيات معينة لتحفيز فريقه والتأثير عليهم. 

o‏ المدير مسؤول عن تحقيق أهداف المؤسسة بفاعلية. 

Ob bie‏ القيادة في تغير مستمر» حيث تتكيف مع تغيرات البيئة والمهام والأفراد 

o‏ أظهرت نظريات القيادة الحديثة أهمية العلاقات الشخصية في حياة القائد. 

o‏ تشمل مهام القيادة التقليدية التخطيط والتنظيمء والتخطيط والتحكم. 

٠‏ يساهم كل من القادة والتابعين في تحقيق idel‏ وكفماءة الموّ سسة. 

o‏ القادة الناجحون يقومون بإلهام وتمكين واحترام الآخرين. 

أدوات القيادة والإدارة والاتباع : 

.١‏ حدد موقعك: هل أنت قائد» آم مدير أم تابع؟ 

؟. اعلم المهارات التي يتطلبها كل منصب. 

Y‏ حدد مثالا للقيادة Git‏ به وتعرف على صفاته» ثم حاول تبني هذه الصفات 
القيادية في شخصيتك. 

.٤‏ قيم نفساك» وتعرف على الفرص التي حولك» وحدد طرق Get‏ مهاراتك. 


القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


.١‏ من هم مديرو مؤسستك؟ وهل يمكن أن يمتلكوا صفات القيادة؟ إذا لم يمتلكوا تلك 
الصفات فا الذي تقترحه ليصبحوا قادة؟ 
Sie‏ الأشخاص المتسمون laa‏ القيادة ولكنهم لا يشغلون مناصب وة وما 


5 تخبل نفساك Le ob pte‏ المقارات. الثى مب OF‏ سحل ا؟ 


5. هل أنت قائد؟ قيم نفسك واذكر طرقا لتحسين شخصيتك. 
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طرح وإدارة التغبير 


لاذا التغيير؟ 
الممرضون باعتبارهم وكلاء تغيير 
نظريات التغيير 

sA‏ تقدير الوضع 

؟. التخطيط 

الف 

E‏ الت 


Tr 


إستراتيجيات التغيير : 
.١‏ إستراتيجيات القوى القهرية (Power-Coercive Strategies)‏ 
SA‏ نموذج التطبيق العقلان (Empirical-Rational Model)‏ 
۳. إستراتيجية التثقيف المركزة (Normative-Reeducative Strategies)‏ 

مقاومة التغير 

دور الممرض 

طرح فكرة التغيير 

التشيد 


qY 


۹۸ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على JYI‏ 

(Change agents) كيف يتحول الممرضون إلى وكلاء التغيير‎ .١ 

؟. التفسيرات المختلفة لظاهرة التغيبر. 

۳. أوجه التشابه بين عملية التغيير والعمليات التمريضية. 

.٤‏ التفريق بين إستراتيجيات التغيير. 

4. كيف يمكن التعامل مع العوائق التي تقف ضد التغيير. 

5 ذورالممرضض ف عملية التغيير: 
لاذا التغيير؟ 

يعد التغيير فكرة لا مفر منها حتى وإن كانت غير مرحب بهاء حيث تحتاج إليها المئؤوسسات 
لتتمكن من التكيف أمام تغيرات البيئة المحيطةء كما يعد التغيير الابتكاري Vel‏ ضروريا لتحقيق 
الكفاءة والنمو على مستوى المؤسسة(2010 prey (Heath & Heath,‏ التغيير عملية مستمرة وغير 
منتهية. وتبدأ عملية التغيير كالآتي: مقاطعة الوضع الحالي» ثم الدخول في فترة انتقالية» ثم الوصول 
إلى الوضع المرغوب فيه. وبمجرد الوصول إلى الوضع المرغوب فيه تبدأ عمليه تغيير أخرى. 

وغالباً ما تتم مقاومة عملية التغيير حتى وإن كانت مخططة؛ وهذا بسبب اعتبار التغيير 
مصدراً للصراعات أو التهديدات» ففكرة التغيير تعني عدم بقاء ما هو متبع حالياً على ما هو عليه. 
WE,‏ ما تُولِد عمليات التغيير شعوراً بفقدان ما هو مألوف ومريح سواء كانت خارج سيطرة 
الإنسان أو كانت مخططة . 

وبالرغم من قدرة الممرضين على فهم وتوقع ردود الفعل الناتجة عن فكرة التغيير» إلا أنهم 
يحتاجون إلى بناء مناهج علمية للتنبؤ بتلك الردود. ويمكن أن يطرح الممرضون فكرة التغيبر على 
أتها تحد يتطلب تعاون طاقم العمل لتخطيهء |S‏ يمكنهم أن يظهروا عدم كفاءة الوضع JUH‏ وهو ما 
يزيد من تقبل طاقم العمل لفكرة التغيير. 


طرح وإدارة التغيير ۹۹ 


وبالرغم من عدم القدرة على التنبؤ بمستقبل مهنة التمريض )2010 (Nickitas,‏ إلا أن المعهد 
الطبي (The Institute of Medicine)‏ قدم مقترحات لعمليات التغييرات المستقبلية التي Gols‏ مهنة 
التمريض )2010 (IMO,‏ وهي كالآتي: 

« تطبيق الممرض لما تعلمه عن مهنة التمريض وما تدرب عليه . 

ه تواجد نظام تعليمي متطور يساعد الممرضين على الوصول إلى أعلى درجات التعليم 
ادو 

يجب أن يشارك الممرضون مع الأطباء وباقي العاملين بمجال الرعاية الصحية في إعادة 
تصميم ونحسين نظام الرعاية بالولايات المتحدة. 

» توافر نظام تخطيط فعال» وبنية معلوماتية تساعد على تحسين اتخاذ القرارات . 

وقد قدّم المعهد الطبى ثماني توصيات هى JIS‏ 

« إزالة الحواجز المقيدة لعملية التغيير. 

o‏ إتاحة الفرصة أمام الممرضين للمشاركة في عمليات التطوير. 

« تطبيق برامج إقامة الممرضين . 

ه زيادة نسبة الممرضين الحاصلين على درجة البكالوريوس إلى AA‏ وذلك بحلول عام .١ ٠٠١‏ 

o‏ إعداد وتمكين الممرضين من قيادة عملية التغيير. 

o‏ إنشاء بنية تحتية aad‏ وتحليل بيانات القوى العاملة بقطاع الرعاية الصحية. 

« إشراك الممرضين في برامج التعليم المستمر. 
الممرضون بوصفهم وكلاء تغيير 

وكلاء التغيير هم الأشخاص الذين يسعون إلى تحقيق التغيير. ولا يمكن التقليل من مهام 
وكلاء التغيير» حيث إن عملية التغيير تحتاج إلى الكثير من الوقت والجهد والطاقة. 

وتتاولت SEL, pled!‏ أهنة قور الممرضن قل pl Ue fg‏ حك و خد 
هولتروب ) 2008 (Holtrop et al.‏ أن طاقم التمريض قد تمكن من تحسين السلوكيات الصحية 
للمرضى عن طريق تغيير عشر تمارسات رعاية أولية» باستخدام نظامين مختلفين للرعاية الصحية. 


١ ٠‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


کا أظهر تقرير لماك دافيت» وسبلنكي» ووالكر ( 2011 (MacDavitt, Cieplincki and Walker,‏ أن 
التغيير البسيط في نظام التواصل بين المرضى والممرضين قد أدى إلى زيادة إرضاء المرضى. وأخيرا 
أكدت دراسة لمكموراي وغيره (McMurray et al, 2010) )5١١٠١(‏ نجاح مديري التمريض في 
تطبيق تغييرات على نظام التسليم السريري. 

وستستمر الحاجة لتغيير المؤسسات الصحية» سواء في حالة توافر الخبرات التمريضية 
اللازمة لقيادة التغيبر أولا. ويعاني الممرضون مثلهم مثل المؤسسات من التغييرات المستمرةء ولكنهم 
مضطرون لتصميم عمليات تغيير مستقبلية لتحقيق التفرد والخبرة في مساعدة المرضى» والاستجابة 
OK‏ اة كال و تة .ولد poll‏ هي cull Vga dks‏ لرن wlth‏ 
الإدارية الفرصة لتغيير الأنظمة التي ظلوا يشتكون منها. 
نظريات التغيبر 

من المفيد التعرف على كيفية طرح مبادرات التغيير وكيفية إدارتها. وتفسر حمس نظريات 
عملية التغيبر من منظور فسيولوجي اجتماعي. انظر الجدول ٠-١‏ . 

وقد اقترح لوين )1951 (Lewin,‏ نموذج حقل القوة |S—‏ هو موضح في الشكل ١-0‏ -» حيث 
يعرف هذا النموذج السلوكيات على أنها ميزان القوى الديناميكية الذي يوازن بين الاتجاهات المتضادة 
لحقل القوة (المؤسسات). وتسهل القوى الدافعة من عملية التغيير» EY‏ تدفع الشركاء إلى الاتجاه 
المرغوب فيه. أما القوى المقيدة فهي تعوق عملية التغيير لأنها تدفع الشركاء إلى الاتجاه العكسى. 

ولتخطيط عملية التغيير» يجب تحليل هاتين القوتين Nol‏ ثم محاولة توجيه التوازن نحو الاتجاه 
المشجع لعملية التغيبر» وذلك من خلال اتباع ثلاث خطوات هي: إذابة الجليد Cunfreezing)‏ 
والتحرك (moving)‏ وإعادة التجميد .(refreezing)‏ ويحدث pall‏ نتيجة لإضافة قوى Bde‏ أو 
تغيير اتجاه القوى الحاليةء أو تغيير أهمية أي من القوى. وتبدف إستراتيجيات التغيير إلى تعظيم القوى 
الدافعة أو تقليل القوى المقيدة لعملية التغيير» أو القيام بالعمليتين في نفس الوقت. 


طرح وإدارة التغيير ١5‏ 








تشجیع الإدارة للتغير 





القوة الدافعة 


الشكل )١-5(‏ نموذج لوين 

وقد قام ليبيت وعدد من الزملاء )1958 (Lippitt and colleagues,‏ بتطوير نظرية لوين 
فأضافوا أربع مراحل أخرى على عملية التغيير» ليصبح عدد خطوات هذه العملية سبع خطوات. 
وركزت نظريتهم على ال مارسات التي يجب على وكلاء التغيير القيام مها (انظر الجدول 5ه-١).‏ وقد 
أكدوا على ضرورة مشاركة الأعضاء الرئيسين للنظام في عملية تخطيط التغيير. وتعد مهارات 
التواصل» وبناء الصلات» وإستراتيجيات حل المشكلات هي ركائز أساسية للمراحل السبع التي 
تقترحها هذه النظرية. 

Li‏ هافلوك )1973 (Havelock,‏ فقد طور من نظرية لوين» حيث قام ببناء ست مراحل 
لعملية التطور. وأكد هافلوك على أهمية المشاركة في تخطيط عملية التغيير. 


١١‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


الحدول )١-١(‏ مقارنة بين نہادج التغيير 


١ |‏ -تحديد المشكلة elo}‏ العلاقات 
١-إذابة ale] -Y ALH‏ حافز التغيير ؟- sl]‏ المشكلة 


؟-التحرك '-تقييم موارد وکیل التغيير | "-توفير الموارد 

JAH -اختيار‎ t أدوات التغيير‎ yasi ةداعإ-٠‎ 

التسمدد -محديد دور وكيل التغيير ه-تحفيز الاخرين 
-تتفيذ التغيير "-الشيت وإعادة 
لا-إنباء العلاقات المساعدة التجديد 





Gory‏ روجرز )2003 (Rogers,‏ في عملية التغيبر أكثر مما فعل لوين وليبيت وهافلوك 
(انظر الجدول .)١-5‏ إذ بنى نموذجاً من خمس مراحل توضح كيفية اتخاذ قرار التغيير» حيث يبدأ التغيير 
من مرحلة التعريف المبدئي لفكرة التغيير» ويتتهي بإصدار القرار النهائي سواء بالرفض أو القبول. 
ويوضح هذا الإطار الطبيعة المتقلبة لعملية التغيير: حيث قد يتبنى الشركاء فكرة أو اقتراح ماء ثم يعدلون 
عن رأمهم بعد ذلك» والعكسء فقد يرفض الشركاء فكرة ماء ثم يقومون بتبنيها في وقت لاحق. ويعد هذا 
التقلب مفيداً في بعض OLAV‏ حيث إذ لم يتمكن وكيل التغيير من تطبيق فكرته أو اقتراحه فإن هذا لا 
يعني موت هذه الفكرة» بل يمكن أن يعيد طرحها في شكل جديد أو في وقت مناسب أكثر. 

وأكد روجرز على وجود فئتين مؤثرتين في عملية تخطيط التغيير وهما: الأفراد الرئيسون 
(المؤثرون) وصانعو السياسات» حيث يجب أن تشارك الفئتان في عملية الابتكار ومرحلة تنفيذ هذا 
الابتكار. وأثبت اروين )2009 (Erwin,‏ أهمية التزام الإداريين بفكرة التغيير حيث إن قابلية إنجاح 
التغيرات التنظيمية للمستشفيات تزداد مع تواجد طاقم من الإداريين الملتزمين بفكرة التغيير. 

واقترح بروتشسكا وديكليمنت )2005( Prochaska and DiClemente‏ نموذجاً لتغيير 


السلوكيات مشا غل خس مراسل LLL satay alte‏ غل a LS‏ واسقع اده فى LS‏ التشيير: 
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يتبع | pal‏ نس مسار > عملية التمريض المتمغلة 3 | لتقييم» chhay Il a‏ وا لتنفيك. والمتابعة. 
(انظر الحدول (Y-0‏ 
الحدول (Y-0)‏ خطوات عملية التغيير 

١.تعريف‏ المشكلات أو الفرص. 

.جع البيانات والمعلومات. 

۳. تحليل البيانات. 


4. تحديد المؤيدين والمعارضين للتغيبر. 


۷. تبهيز الآخرين لعملية التغيير. 

A‏ التعامل مع المقاومة بحزم. 

9. طريقة إعلام الآخرين بخطوات التغيير 

\s‏ تقييم عملية التغيير» وإذا أثبتت جدارتها ثبتت هذه العملية. 





تقدير الوضع 

تعد هذه المرحلة من أهم مراحل التغيير لسيبين»؛ هما: أهمية جمع البيانات وتحليلهاء وأهمية 
طرح أفكار جديدة ومفيدة لتغيير الوضع القائم. 
تعريف المشكلات أو الفرص 

غالباً ما يتم الاتجاه للتغير من أجل القضاء على الاختلاف بين الوضع المرغوب فيه والوضع 
الحالي» حيث تظهر الاختلافات بسبب المشكلات المعوقة للوصول إلى الأهداف أو لأنه قد تم 
استحداث أهداف جدبدة. 

وتتغير الفرص [ee‏ تتغير المشكلات. ويجب التعرف عليها بشكل واضح. فإذا فهم الأفراد 
الوضع الحالي بشكل مختلف. فإن عملية البحث عن الحلول تصبح معقدة ومتضاربة. 
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وتبدأ عملية تخطيط التغيير بطرح الأسئلة الصحيحة مثلا: 

.١‏ أين نحن الآن؟ وما العمل الاستثنائي الذين نقوم به؟ وكيف يجب أن يكون عملنا؟ 

١‏ كيف يمكن أن نودي عملنا بطريقة ختلفة» وتجنب ما يقوم به منافسونا؟ 

۳. ما الحافز القائد لمنظمتنا؟ وما الذي محدد كيفية اتخاذ القرارات النهائية للمؤسسة ؟ 

5. ما الذي يمنعنا من سلوك الاتجاه الذي نرحب بالوصول إليه؟ 

. مانوع التغيير المطلوب؟ 

ويتولد سؤال التفكير التكاملى حول آثار التغيير المحتملة على نظام المؤسسة. وتتطلب عملية 
تغيير المؤسسة القيام بتتحسينات في مكونات النظام التفاعلية مثل: التكنولوجياء والميكل والأشخاص. 

ويمكن تغير التكنولوجيا الحديثة من هيكل عمل المؤسسة e‏ إذا ما تمت إضافة خدمات 
جديدة » كما تتغير العلاقات بين الأشخاص العاملين AS‏ لتغير النظام بعد إتمام تغير الميكل. وقد 
غبرت كاميرات المراقبة» والهواتف النقالة» وبطاقات الدخول المغناطيسية » وشفرة التعرف. 
وتكنولوجيا الاتصالات والشبكات الاجتاعية من بيئة الرعاية الصحية» فارضة بذلك قواعد 
وقوانين جديدة» وهياكل جديدة» ووسائل مويل جديدة؛ كا أدت التكنولوجيا إلى تغيير احتياجات 
طاقم العمل وحوافز وسلوك ومعرفة ومهارات العاملين بالمؤسسة. 
جمع البيانات 

بمجرد أن يتم تعريف المشكلة أو الفرصة بشكل جيدء يقوم وكلاء التغيير بجمع البيانات 
الداخلية والخارجية للنظام. وتعد هذه الخطوة حاسمة ومحددة لمدى نجاح ilas‏ تخطيط التغيير. 
ويجب تحديد وتعريف كل القوى المقيدة والدافعة للتغيرء وذلك من أجل تحفيز القوى ABU!‏ 
والتقليل من القوى المقيدة» كما يعد من الحتمي التعرف على النبض السياسي من خلال الإجابة عن 
أسئلة مثل: من سيستفيد من التغيير» ومن سيخسرء ومن لديه قوى AST‏ ولماذا؟ وهل يمكن تغيير 
ol Zt‏ تلك القوى ؟ 9 Fa‏ 


ويتم تقييم المناخ السياسى المحيط من خلال اختبار الأسباب الخالقة للوضع الراهن. من 
بالسلطة ست TON‏ حت حيث إنه من المفيد تقييم شخصية والتزام وتفضيلات الأفراد في أثناء هيكلة 
الوس دوالك مو Agel eT‏ قى المحتملة لعملية التغيبر. 


تمريض ممتاز على الموارد بشكل أفضل . 
تحليل البيانات 

ال 5 al‏ ارو رة وساد الوا ر St Vig‏ مخ SHEN Jo‏ ۲8 يس 
تحليلهاء ولهذا على وكيل التغيير فيير تركيز مجهوده على تحليل البيانات وتلخيصهاء بدلا من أن يضيع 
طاقته على تجميع البيانات فقط . tes‏ وكيل التغيير أن يخفض من القوى TEWI‏ ومعرفه J ltl‏ 
والإستراتيجيات المحتملة. و محديد نقاط التوافق وبناء سيناريو العمل ببديل معان . 

وبالتسبة للمستشفيات غير الطالبة للربح الي Wy‏ الحصول على الشهادات ails calh‏ 
يجب عليها تحسين معايير الرعاية والكفاءة وسلامة المرضىء وذلك في كل خدمة تقدمها. ففي مركز 
جراحة العياذات النارجية وجذ أن الخدمات: التحضيرية الما قبل العملية غالبا ما تكو phy Md‏ 


التخطيط 


يعد تخطيط مَن وكيف ومتى الخطوة الأساسية لعملية التغيير. فمن الضروري التخطيط 
للنظام الذي سيقوم عليه التغيير» وتحفيز أعضاء هذا النظام ليكونوا شركاء فعالين في عملية 
التخطيط. حيث إته US‏ زادت من مشاركة هؤلاء الأعضاء في هذه المرحلة من التغيير» ستقل 
المقاومة للتغير. وني هذه المرحلة يجب أن ينطبق تخيل لوين لمفهوم إذابة الجليد» حيث يصبح من إلهام 
تعريف وتقريب عادات وسلوك وأناط تفكير أعضاء النظام من أجل إعدادهم للتفكير والسلوك 
الجديد» فيجب إذابة كل الحواجز قبل أن تبدأ عملية ely‏ النظام الجديد. 
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وتعد هذه المرحلة مناسبة من أجل زيادة ضيق الأعضاء من الوضع ال حالي» عن طريق غرس 
أسباب عدم راحة الأفراد» التي منها نشر معلومات جديدة تشعرهم بعدم الرضا من الحاضر وزيادة 
رغبتهم في حدوث تغيير. Gly‏ هذه المعلومات من مرحلة جمع البيانات السابقة ومنها : البيانات 
الكمية» ونتائج الأبحاث» واستطلاعات رأي طاقم العمل» أو الدراسات الإقصائية لإرضاء 
المرضى. كا يجب تقديم فكرة التغيير بشروط توافقية بأقصى درجة ممكنة وتقليل القلق من المرحلة 

وعلى المديرين أن يقوموا بتخطيط الموارد التي تحتاجها عملية التغيير» وتطوير إمكاناتهم 
لتقييم مدى نجاح وتقدم العملية. ويعد بناء نقاط نحكم مع أعضاء مسؤولة عن تقييم نتائج التغيير. 
والعمل معهم لوضع أهداف محددة بإطار زمني Vel‏ مهًا. Lal‏ يجب تطوير مؤشرات العمل 
لتكشف عن مدی نجاح أو فشل sela Y‏ ومدى قربه أو بعذه عن إرضاء اشنا dcp‏ 

وبا أنه قد تحمل ممرضو مركز جراحة العيادات الخارجية مهمة التغيير» قام ثلاثة تممرضين 


تصبح الخطط في هذه المرحلة قيد الإنشاء (مرحلة التحرك عند لوين). وتكون التدخلات في 
هذه المرحلة من ضروريات اكتساب امتثال الأعضاء للتغير» فيحاول وكيل التغيير خلق مناخ داعم 
للتغير» ويبث الطاقة في نفوس SL‏ الأعضاءء ويكسر القيود. وغالباً ما يلعب المديرون دورًا رئيسا 
في عملية التغيير. قد تستهدف بعض الأنماط تغيير الأفراد العاملين بالمئؤسسة» وقد يستهدف البعض 
أساليب تغيير الأفراد 

يعد الكشف عن المعلومات أحد أكثر الأساليب شيوعا في تغيير توقعات وسلوك وقيم 
الأفراد» حيث يعد تقديم المعلومات شرطًا أساسيا لتنفيذ التغيبرات؛ ولكنه يصبح غير ضروري إذا 


م يكن نقص المعلومات عائقا أمام تغير الأفراد. 


ويعد التدريب أيضًا أحد أساليب تغيير الأفراد» ويصبح مكملاً لعملية الكشف عن 
المعلومات» حيث يساعد الأفراد في التعرف على الكيفية التي يعملون بها بداخل النظام الجديد. 
ولكنه لا يقدم هم كيفية تغير النظم. وبذلك يعد التدريب إستراتيجية للمساعدة على الوصول 
nse‏ المخطط له بدلا من اعتباره ميكية لأحداث pee‏ 


ويعد نقل المعارضينء أو إبعادهم» أو اختيار أفراد آخرين إحدى الطرق للتقليل من 
المعارضة أمام التغيير. وعندما يمنح مؤيدو عملية التغيير السلطة والمسؤولية لإحداث التغيير» OP‏ 
eë‏ وحماستهم تقود الأفراد نحو تقبل وتأييد التغيير» كما أن إبعاد أو نقل المعارضين من المؤسسة 
يؤثر إيجابياً على نجاح عملية التحول. 
طرق تغيير المحموعات 

قد تستخدم بعض الأساليب مثل تغيير المجموعات لإحداث التغيير. وتعتمد قدرة 
المجموعة في تحفيز أعضائها للتغيبر على مدى سلطتها في تنفيذ عمل ما وعلى مدى أهمية هذا العمل. 
ويمكن خلق الحافز للتغيير عندما تناقش المجموعة الأمور التي تم تداركها كأمور مهمة ومرتبطة 
بعمل المجموعة» وأيضًا عندما يتم طرح قرارات ملزمة في هذه المناقشات. وتزيد ileb‏ تطبيق 
التغيير التنظيمي عندما يشعر أعضاء المجموعة بأن وظائفهم ذات طبيعة متقاربة. 

هذا ويمكن الجمع بين طرق تغيير الأفراد وطرق تغيير المجموعات» وفي آي نهج يتبع يجب 
أن يشعر المشاركون بمدى أهمية العملية التي يقومون بهاء و مكافأتهم على مجهوداتهم. ولكن بعض 
القاس لا رة بسهولة, إلا إذا كان طق جن مح peel‏ قدا هب Cem‏ يخن السلوله أجياناً أو 
لا يتغير» ثم يتم تغيير المواقف لتتناسب مع السلوك الجدي» ولهذا فعلى وكيل التغيير أن يدرك تماما 
اختلافات الشركاء» والطريقة التي يكافئهم بها عندما يتغير سلوكهم. وتحتاح المواقف بعض الوقت 
حتى تلحق بتغير السلوك. 

يبدأ ممرضو المركز الجراحي بالعمل مع مكاتب الأطباء» وشركات التأمين» وأقسام 
المستشفيات الأخرى » من أجل الاتفاق والعمل على عملية تغيير خدمات التحضير للعمليات. 
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التة 


i bt tk 


تقييم الفاعلية 


حيث تتم مراقبة مؤشرات العمل التي تم بناؤها في كل نقطة تحكم. وعلى وكيل التغيير أن 
يحدد ما إذا كانت الفوائد متحققة من المنظور المادي والكمىء ويعرف إلى أي مدى يعد التغيير ناجحًا 
أو فاشلاً. هذا وقد تظهر بعض النتائج غير المقصودة والمخرجات غير المرغوب فيها . 


تأتي هذه المرحلة بعد الوصول إلى النظام المرغوب فيه وإعادة تجميده. ويقوم وكيل التغيير 
lel‏ العلاقات المساعذة بين أعضاء الفريق عن طريق تفويضن المسؤولبات هج. Wey‏ ما يستمر 
الاحتياج إلى دور وكيل التغيير كباعث لطاقة التغيير بين الأعضاء» وذلك من أجل الحفاظ على 
السلوكيات الجحديدة والإيجابية للمشاركين. 

في خلال ثلاثة أشهرء حقق قسم الخدمات التحضيرية للعمليات انخفاضاً في نسبه إعادة 
الفحوصات الطبية بنسبة 614 وانخفاضاً في فترة انتظار المرضى بنسبة 610% وزيادة إرضاء الأطباء 
نة LAS‏ 
إستراتيجيات التغيير 

يجب اتباع أربع الخطوات السابق ذكرها بغض النظر عن الغرض من التغيير» ولكن يمكن 
اتباع إستراتيجيات مجتلقة للوصول إلى التغير المطلوب. SUS‏ حسب مدی قوة المقاومة للتغير 
ومدى قدرة وكيل التغيير على إحداث التغيير. 
إستراتيحيات القوى القهرية (Power-Coercive Strategies)‏ 

تعتمد إستراتيجيات القوى القهرية على استخدام القوة من خلال السلطة الشرعية. 
والعقوبات الاقتصادية والنفوذ السياسي» حيث يحدث التغيير من خلال قانون أو سياسة أو قوى 
مالية. ويقوم مالكو السلطة بتحفيز وتنفيذ التغيير من خلال خلق سياسات جديدة» أو تقييد 
الميزانيات» eg‏ لا يملك الأخرون الوعى للتعرف على التغيبرات الحادثة» حتى وإن كانوا على وعى 
ببذه التغييرات» ab‏ لا يستطيعون التأثير عليها. ويعد قانون إصلاح الرعاية الصحية أحد أمثلة 
إستراتيجيات القوى القهرية التي تتبعها الحكومة الفيدرالية. 
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وتعد هذه الإستراتيجية مفيدة في حالة عدم القدرة على الوصول لتوافق بين الأفراد» بالرغم 
من الحهود المبذولة لتحقيق هذا التوافق» كأ تعد إستراتيجية مهمة في حالة تواجد مقاومة عالية ضد 
al‏ »الذي be‏ سيريا لإبقناء Slaw $l‏ :قناملة: 


نمودج التطبيق العقلان (Empirical-Rational Model)‏ 


تعتمد إستراتيجية نموذج التطبيق العقلاني على القوة الكامنة في المعرفة. فيفترض النموذج 
أن الأفراد لديهم الإدراك والرشاد الكافي الذي يمكنهم من اتباع مصالحهم الشخصية» وذلك في 
حالة توضيح هذه المصالح الشخصية. ويفترض النموذح أيضًا أن وكيل التغيير لديه المعرفة ولديه 
القدرة على إقناع الآخرين بتقبل أهمية التغيبر العقلاني الذي سيعود عليهم بالنفع. 

وينتقل تيار الرغبة في التغيير من هؤلاء الذين يعرفون إلى هؤلاء الذين لا يعرفونء ومبذا يتم 
ابتكار ونقل ونشر الأفكار الجديدة بين جميع الأفراد. ويقوم الأفراد المتعلمون والعقلانيون بقبول أو 
رفض التغيير i ET‏ اياه ونتائجه. وتعد إستراتيجية التطبيق العقلاني فعالة E‏ حالة عدم تو أجل 

ويمكن استخدام الأبحاث والتكنولوجيا القليلة التكاليف عند تطبيق هذه الإستراتيجية 
حيث تصبح التكنولوجيا الجديدة وسيلة الاستعمال» وموفرة لوقت الممرض ونحسن من جودة 
الرعاية وأكثر SLB‏ من قبل الممرضين» وذلك بعد إخضاعهم للتدريب والتعليم بكيفية استعاهاء 
ويعد استخدام شفرة التعرف للتعرف على الأدوية المقدمة للمرضى أحد أمثلة هذه التكنولوجيا. 

ويقوم وكيل التغيير بقيادة عملية التغيبرء ley‏ تقل الحاجة لمشاركة الأعضاء في المراحل 
الأولى للتغيير» ولكن أهميتهم تزداد في مرحلتي التقييم وتثبيت التغيير. وتعد الفوائد العائدة من 
عملية التغيير على طاقم العمل وتحسين خدمات المرضى من أهم القوى الدافعة للتغيير. 
إستراتيحية التثقيف )\ jS‏ ة (Normative—Reeducative Strategies)‏ 

تعتبر إستراتيجية التثقيف الموجه الوجه الآخر لإستراتيجية التطبيق العقلاني» حيث تعتمد الأولى 
غير فعالة للتأثير على تصرفات الأفراد» ولهذا على وكيل التغيير أن يركز على محددات السلوك المعروفة. 
وتؤثر أدوار وعلاقات وتوجهات ومشاعر وتصرفات الأفراد على مدى تقبلهم للتغيير. 
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وتعد القوى المؤثرة للتغيير هى العلاقات الشخصية» وليست المعرفة أو ALL‏ حيث لا 
يستعمل وكيل التغيير القهر أو نقص المعلومات كمؤثر لعملية التغيير» بل يركز على قوى التعاون. 
وهذا يشارك ae‏ أعضاء النظام المستهدف في عملية التغيير. Wey‏ ما يتم التعامل مع صراعات 
النظام وطرحها للمناقشة في أثناء عملية التغيير. 

وتناسب إستراتيجية التثقيف المركزة احتياجات جال التمريض والرعاية الصحية للمناخ 
الابتكاري في حل المشكلات. Whey‏ ما يجد الممرضون راحة أكثر في التعامل مع هذا النموذج» 
وذلك بسبب معرفتهم بالعلوم السلوكية ومهاراتهم التواصلية. ويعد التحول من نظام التمريض 
التقليدي إلى الإدارة الذاتية» أو إنشاء نظام لمتابعة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى بالمنازل من 
أمثلة التغيير التي يمكن تطبيق نموذج التثقيف المركز عليها. 

وتعد إستراتيجية التثقيف المركزة فعالة في تقليل المقاومة وتحفيز الابتكارات الشخصية 
والتنظيمية. ولكن عيوب هذه الإستراتيجية تكمن في الوقت الذي يستغرقه مشاركو المجموعات في 
عملية التغيير» والوقت المستغرق لإزالة المقاومات. وتعد هذه الإستراتيجية مناسبة إذا وجد الوقت 
الاق الأجراء التغييرء :وعددها يكون التوافق pol‏ أساسياً هذه العملية. 
مقاومة التغيير 

تحدث المقاومة ضد التغيير بسبب عدة عوامل منها: انعدام الثقةء والخوف من الفشل. 
الوضع اخالى )2007 .(Yukl, 2009: Hellriegel, Jackson,& Slocum,‏ و الواقع ob‏ عدم ظهور 
مقاومة بشكل واضح قد يصبح مؤشرًا على عدم أهمية التغيير. 

و فل يقاوم لمو O gab‏ عملية التغيير سنب رفضهم وعدم تقبلهم للشخص المقدم iall,‏ 
لفكرة التغيير» أو لأهم لا يثقون في عملية التغيير. وغالباً ما يتعامل المديرون بشكل مستمر مع 
التغيير» سواء كانوا هم من أطلقوا فكرة التغيير» أو إذا كانت المؤسسة هي التي طرحت الفكرة. 
Rogers (2003)‏ ست أنواع لالاستجابة لعملية التغيير هي : 
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.١‏ المبتكرون يشجعون على التغيير ويحبونه. 

-Y‏ أن يكون الأفراد الأصليون للمؤسسة متقبلين لفكرة التغيير. 

۳. الأغلبية تفضل الوضع ال حالي» ولكنهم في النهاية يتقبلون فكرة التغيير. 

. الأغلبية تكون رافضة للتغيير» ولكنهم يغيرون أفكارهم مع بدء الآخرين بتقبل التغيير. 
.٥‏ المتواكلون يرفضون التغيير» ويعادونه. 


الرافضون يعارضون بشدة» وقد مخربون عملية التغيير. 


وعلى وكيل التغيير أن يتوقع ويبحث عن المقاومة» حيث إنها قد تظهر بشكل غير متوقع. 
ويمكن معرفة المقاومة عند سماع الجمل الاتية: 

o‏ لقد جربنا هذا من قبل. 

0 لقد كنا نفعل ذلك طوال الوقت. 

ه لا نملك الوقت لذلك. 

« سيحدث ذلك ضجة كبيرة. 

o‏ كل مدير جديد يريد القيام بسيء جديك. 

ه لنؤسس فريقاً يقوم بدراسة ذلك» ضعه على الأجندة. 

ويجب توقع المقاومة والاستماع إلى من يقول: ماذاء ومتى» dy‏ أي ظروف؟ وهذا يسهل 
التعامل مع المعارضين الظاهرين عن المعارضين المنغلقين على أنفسهم. ويجب البحث عن علامات 
المقاومة غير الشفهية: مثل عادات العمل الضعيفة وانخفاض الرغبة للتغيير. 
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وتساعد المقاومة في جنب ما هو غير متوقع» حيث إنها ne‏ وكيل التغيير على البحث عن 
المعلومات» وإبقاء aol zal‏ بالتغيير le‏ وتحديد مدى ضرورة التغيير. كما OF‏ المقاومة تجذب الانتباه 
تجاه المشكلات المحتملة» وتشجع وكيل التغيير في البحث عن أفكار جديدة لحلها. وتعد المقاومة 
محفزاً بنفس القدر الذي تعد فيه قوى يجب مواجهتهاء حيث إنها تحفز الفريق للقيام بعمل جيد. وقد 
يسفر ذلك عن عدم الحاجة إلى التغيير بعد الوصول إلى درجات عالية من الأداء. 

ومن ناحية أخرى قد لا تكون المقاومة (Glo‏ مفيدة» خاصة إذا استمرت بالتواجد خلال 
مرحلتي التخطيط والتنفيد» حيث تؤدي إلى إحباط المؤيدين» وتوجيه كل طاقة النظام من تنفيد 
التغيير إلى التعامل مع المعارضين. 
ويمكن اتباع الخطوات التالية للتعامل مع المقاومة: 

.١‏ تحدث إلى هؤلاء الرافضين للتغيير» وتعرف على أسباب معارضتهم. 

؟. توضيح المعلومات وتوفيرها بشكل دقيق. 

۳. كن منفتحاً لكل المراجعات وحدد Yeh‏ يجب أن يظل. 

.٤‏ عرف GYI‏ السلبية للمعارضة (مثل ne‏ بقاء المؤسسةء وتقليل جودة الخدمات 
المقدمة للمرضى). 

ه. التأكيد على LUV‏ الإيجابية للتغيير» والكيفية التي يستفيد منها الفرد أو المجموعة» ولكن 
لا تدر كثيرًا من الوقت والطاقة في تحليل الأسباب المنطقية للتغيير» ومخاطر المعارضة cal‏ حيث إن 
معارظبة الأفراة SS le WE‏ لأسباي قر aaku‏ 

5. صل بين المؤيدين والمعارضين وجهًا لوجه» وشجع المؤيدين في التأكيد على أهمية التغيير 
للمعارضين» وقيامهم بتقليل مخاوفهم وتقبل اعتراضاتہم. 
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۸. تحويل الاهتام إلى اضطرابات أخرى» حيث يمكن للطاقة أن تتحول إلى مشكلة أخرى 
داخل النظام» وهو ما يشتت من المقاومة» كا يمكن نحويل plead‏ إلى المخاطر الخارجية مثل 
المنافسة» أو السياسات الحكومية المقيدة ol BY fat Le‏ بالمؤسسة يتوحدون لمواجهة هذه المخاطر. 
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دور الممرض 
طرح فكرة التغيير 

على عكس الفكر الشائع فإن أغلب عمليات التغيير لا تطرحها المستويات العليا للإدارة 
(Yukl, 2009)‏ حيث إنها WE‏ ما تكون في شكل مبادرات أو طرق لحل المشكلات الجديدة. وقد 
أكد (2008 (Weiner ; Amick and Lee,‏ أن مدى استعداد المؤسسة لعملية التغيير هي المحدد الرئيس 
لإطلاق مبادرات التغيير. وقد يعتقد طاقم التمريض أنهم غير قادرين على طرح أفكار pel‏ 
ولكن هذا غير حقيقي. 

Ge‏ أغلب تمرضي الرعاية المنزلية من عدم حصوهم على المعدات اللازمة لرعاية المريض وذلك 
في أثناء المرة الأولى لمقابلتهم col!‏ ولهذا قام فريق من الممرضين برسم خريطة لأكثر الأدوات شيوعًا في 
الاستخدام عند زيارتهم للمرضى بالمنازل. وقد تم إعطاء كل ممرض صندوق بلاستيكي يضع فيه 
المعدات اللازمة بداخل سيارته. وأدى ذلك إلى تقليل معاناة الممرضين وزيادة فاعلية الوقت. 

قد يقاوم المديرون فكرة التغيير» وقد يكون ذلك بسبب الخوف من عدم مشاركة الآخرين 
هذه الفكرة؛ والخوف من الفشل» وتذكر المحاولات الفاشلة السابقة » وعزوف الممرضين. 

ويعد التغيير أمراً غير سهل» ولكته مهارة إجبارية يجب أن يمتلكها المديرون. ويمتلك وكيل 
التغيير الناجح عدة صفات يمكن تنميتها وزيادتها مع المارسة وهي: 

o‏ القدرة على الربط بين الأفكار الآتية من مصادر مختلفة. 

o‏ القدرة على بث الطاقة داخل نفوس الأفراد وإبقائهم مهتمين بالتغيير. 

e‏ علاقات إنسانية عالية: مهارات اتصال شخصية متطورة» ومهارات إدارة المجموعة. 
ومهارات حل المشكلات. 

« التفكير التكاملي: الإبقاء على الصورة الأصلية والأكبر عند التعامل مع الأجزاء المختلفة 
للنظام. 

« المرونة في تعديل الأفكارء وتطوير فكرة التغيبر» والقدرة على مقاومة الأعمال غير المفيدة 
في أثناء القيام بعملية التخطيط للتغيير. 
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« الثقة وعدم سهولة التعرض bL‏ 

e‏ التفكير الواقعي. 

o‏ الجدارة: سجل حافل بالنجاحات مع عمليات التغيير السابقة. 

o‏ القدرة على التعامل مع الرؤى الجديدة والتفكير المتنوع. 

o‏ القدرة على التعامل مع المقاومة. 

وتعد الطاقة أمراً ضرورياً للقيام بالتغيبر وتستمد الطاقة من القوى المختلفة: القوة 
المعلوماتية» القوة الوظيفية أو الخبرة» حيث يتم استعمال هذه القوى في إقناع الآخرين بفكرة التغيير. 
وللوصول للقوة القصوى يمكن اتباع الإستراتيجيات الآنية: 

fle. |‏ الشكل التنظيمي» والتعرف على الخطوط الرسمية للسلطة وغير الرسمية. 

”؟.تعريف الأفراد الرئيسين القادرين على التأثير في عملية التغيير. 

۳.التعرف على الأفراد الرئيسين وتحديد نقاط ضعفهم» ونقاط اهتماماتهم والذي يحفزهم أو 
لا يحفزهم |S,‏ يجب تحديد أجندتهم الشخصية. وأجندتهم الخاصة بالعمل في المؤسسة» ومن 
يتحالف مع من لأخذ قرارات مهمة. 

.بدأ ببناء تحالف دعم قبل البدء في عملية التغيير. حدد الأفراد الذين سيتآثرون بالتغيير: 
وابدأ بالحديث معهم للتعرف على الاعتراضات المحتملة لفكرة التغيير» وتعرف على العوائد 
والتكاليف المترتبة على عملية التغيير بالنسبة لهم خاصة» والمتعلقة بالشروط السياسية» |S‏ يجب 
التعرف على مدى إمكانية تغيير الفكرة لتصبح متقبلة أكثر من قبل col BVI‏ مع المحافظة على النتائج 
المرغوب الوصول إليها من ANE‏ 

.تبع السلسلة التنظيمية في مقابلة الإداريين والمديرين ولا تتخط أحدًا لتجنب رفض الفكرة 

وتساعد هذه المعلومات في تطوير الفكرة لتصبح قابلة للتسويق أكثر أو على الأقل تحديد 
المقاومة المحتملة. كا تعد البداية العامة لمرحلة جع المعلومات ويجب جعها بشكل محدد بمجرد 
el gs‏ من تشكيل أ BSS‏ 


طرح وإدارة التغيير 5 ١1١‏ 


وبالرغم من أن القاعدة الأساسية هي "لا تقم بتغيير كبير في وقت قصير". فإن المدير 
المخضرم هو من يختار الوقت الصحيح من أجل تحقيق التناسب بين عملية التغيير والنبض السيامي. 
pall See‏ يقوم بإزالة تجميد النظام خلال فترة بناء التحالفات والاهتهامات» [ey‏ تكون المقاومة 
ضعيفة وغير مؤسسة. 

ويمكن وقف المشروع إذا كانت المقاومة عالية» أو تمكنت من زيادة حلفائها. وفي هذه UL‏ 
ن فيض المقاومة (ELV‏ استمرت سيسدتث أحد الأمرين الاتين: 

.١‏ لن ينطبق التغيير» وبالتالي يحتاج إلى تعديلات ليستطيع مواجهة المقاومة (التسوية). 

T‏ يعد التغيير قابلا لمواجهة المقاومة ولكتة جت أن يطبق بسرعة» وجب التغلت عل المقاومة. 
4a‏ 

بالإضافة إلى طرح مبادرة التغيير» فإن الممرضين ومديري التمريض يمكن أن يساعدوا في 
عملية التغيير بطرق شتى» حيث يمكن أن يشاركوا في عملية التخطيط؛ ونشر المعلومات مع زملاء 
العملء أو المساعدة في إدارة عملية التحول. 
خطيط عملية التغيير 

لقد قام أحد المستشفيات الجاذبة بإشراك BIS‏ تمرضيه بعملية التخطيط لتحسين مستقبل 
pol‏ نهو ال كلينيكي بالمؤسسة )2007 (Capuano et al.,‏ فقام بإعداد اجتماعات لتجميع الأفكار 
cel Vs‏ وكان للكل سواء كانوا الممرضين أو المديرين أو الإداريين - نفس القوة التصويتية لقبول أو 
رفض فكرة التغيير . ويعد هذا مثالا لإستراتيجية التثقيف المركزة للقيام بالتغيير. 
إدارة عملية التحول إلى التغيير 

تعد الفترة الانتقالية هى الفترة التي تقع بين الوضع JE!‏ وبين وقت تنفيد التغيير 
.(Bridges, 2009)‏ وهي الفترة التي على وكيل التغيير أن يصبح اطا فيها. وكا كانت مرحلة طرح 
فكرة التغيير صعبة» فإن المرحلة الانتقالية أيضًا صعبة. 
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وبا أن o aal A Alde‏ لفترة طويلة من الزمان pol‏ صعب فإنّه حب 
عمل GMI‏ 
« إضافة Sel‏ جديدة للأعمال القديمة. 
a‏ دع ARF‏ يجب إضافته أو إزالته بيبل الأفراد. 
«اترك ما قد تم فعله من قبل )2009 (Bridges,‏ 
ويجب تقبل الخسارة وتمجيد الماضى» حيث Of‏ الرغبة في القيام بالعمل تعتمد على النتائج 
وليس الأنشطة بغض النظر عن أهميتها أو فاعليتها. فمثلاً: إذا اتبع أحد أنظمة الرعاية الصحية 
الراغبة في تحقيق الربح نظاماً معلوماتياً جديداًء وبما أن كل المعاملات الورقية التي كان الممرضون 
يقومون مها سوف يتم تغييرهاء فإن الممرضين كلهم على حد سواء سيتأثرون بعملية التغيير» ولهذا 
فإن مشاركتهم هي التي ستحدد نجاح أو فشل النظام الجديدء ومن أجل المساعدة في تمرير الفترة 
دراسة حالة )0-\( 
يعمل بيتر بيسلي مدير تمريض بقسم طب الأطفال بإحدى وكالات الرعاية المنزلية الخاصة. وقد طورت 
الوكالة أجهزة هوائية تستخدم لتسجيل الزيارات المنزلية التي يقوم مها الممرضونء فبمجرد تسجيل الممرض زيارته 
لأحد المنازل على الجهازء يقوم الجهاز بحساب تكاليف الأدوات الطبية المستخدمة. وقد حددت الوكالة فترة زمنية 
تبلغ ثلاثة أشهر حتى يتعرف كل الممرضين على الجهاز ويقومون باستخدامه في زياراتهم المنزلية. 
شازلنة زامية 8 den pote LS‏ تعمل بمجال التمويظن من clalle VA‏ وتعمل SAN Gale WANS gy‏ مل خسن 
سنوات. واعتادت شارليز تسجيل التقارير بالطريقة التقليدية المعتمدة على الأوراق. وتعارض شارليز بشدة 
استخدام الأجهزة الحوائية الحديثة» فتشتكي من صغر الخط وضيق مساحة الكتابة على الجهاز. وفي أحد 
الاجتماعات صاحت شارليز قائلة بأنها تفضل تقديم استقالتها على استخدام الأجهزة الجديدة. 
أما Ay‏ مدير التمريض فيوافق على رأي GLE‏ فهو يكره استخدام تلك الأجهزةء ولكنه في نفس الوقت 
يدرك مدى كماءة و ls (jd ys ALE ls‏ يدوك أن الو كالة re‏ مو ظفيها على استخدام تلاك الأجهزة. و بعل حضور 
ثلاثة اجتماعات إجيارية للتدريب على العمل بالأجهزة الجديدة قالت شارليز لزملاتها: "لقد جربنا العمل بأجهزة 
we‏ لتلك ولكنها لم تعط النتيجة المطلوبة فتعطلت بعد استخدامها بفترة وجيزة واضطررنا للعودة مرة أخرى 
للتسجيل عل الورق بعد ستة أشهر؛ قلياذا اض وي عل تخلم کي سوف يتعطل في النهاية؟". clay‏ على هذا 
أصدر المدرب تقريرًا للإدارة يخبرهم فيه أن شارليز تشكل إزعاجًا لزملائها وترفض التعلم. 





تابع دراسة Jie‏ )0-\( 


اجتمع بيتر شخصياً بشارليز ليتفهم أسباب رفضها الشديد للأجهزة الجديدة. وأوضحت شارليز أنها لا تفهم 
كيف يمكن للأجهزة اهوائية أن تحسن جودة خدمات الرعاية الصحية. وشرح بيتر أهمية هذا الجهازء وكيف 
سيحسن استخدامه من وضع الوكالة؛ ثم سأها "هل تعانين من أية صعوبة في استخدام الجهاز". واعترفت شارليز 
أا لا تستطيع قراءة النص من على شاشة الجهاز فاخبر بيتر شارليز عن برامج التأمين الصحي الذي تقدمه الوكالة 
لوظفيهاء الذي يشمل دفع تكاليف كشف النظر والمشاركة في ثمن نظاراتها »وطمأنها قائلاً: إنه سيطلب من طبيب 
pall‏ أن يصمم لها نظارة خاصة لمساعدتها على القراءة من الشاشةء كما اتصل بيتر بفريق الدعم التقني ليسألهم عم 
إذا كانت هناك طريقة لتكبير Ld‏ أو لتحسين أوضاع الشاشة. 


الدروس المستفادة: 
يجب أن يقوم مدير التمريض بالآتي: 
.١‏ التحدث بصدق واحترام مع الموظفين الرافضين لفكرة التغيير. 
. فهم أسباب الرفض. 
. دعم وطمأنة الموظفين المعارضين للتغيير. 
. التأكيد على النتائج الإيجابية للتغيير. 
. إيجاد حلول للمشاكل التي تمنع تنفيذ التغيير. 





ثم قد تم اختيار عدد من الممرضين ال ممثلين لكل وحدة من أجل تدريبهم على النظام ثم 
يعود هؤلاء الممرضين إلى وحداتهم لتعليم الأخرين التكنولوجيا الجديدة. 
ا لخدمات الصحية في المنزل باتباع استراتيجيات التغيير لمواجهة المقاومة. 

مخدبت pall‏ داكا ولك الأمر اخديد OVI‏ عو OF‏ الجر Sl‏ يعر عندة > OAS‏ 
متتالية للتغيير وذلك في فترة قصيرة (Bridges, 2009) Goms‏ ومن ثم أصبح التغيير هو الأمر 

وبغض النظر عن موقع الممرضين بالمؤسسات. إلا أنهم Blo‏ يتعاملون مع التغيير. ويعد 
يسألون عن المناخ "إذا لم يكن يعجبك اليوم فقط انتظر dad‏ فإنه سيتغير" 


IA‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
الخلاصة 


٠‏ تحتاج المؤسسات إلى التغيير لتتمكن من البقاء في بيئة الرعاية الصحية المتغيرة. 

per Lae BS y2 lS put y lS bal 0 

»يجب على الممرضين اكتساب مهارات وكيل التغيير الجيدد. 

« تقدم نظريات التغيير الإرشادات والتوجيهات لطرح مبادرة التغيير وتنفيذها 

o‏ تشمل عملية التغيير مراحل تقدير الوضعء والتخطيط. والتنفيك. والتقييم. 

« يجب توقع المقاومة » وتقدير حجمها وطرق مواجهتها 

Ly من الصعب تثبيت وضع المؤسسات الصحية في ظل البيئة المتغيرة المحيطة‎ e 
أدوات طرح مبادرات التغيير وإدارته:‎ 


.١‏ تواصل بصدق واحترام مع الموظفين الرافضين للتغيير. 

Y‏ قدم الدعم وزد من ثقة طاقم العمل» حتى وإن كانوا معارضين لفكرة التغيير. 

۳. تعزيز النتائح الإيجابية للتغيير. 

.٤‏ حل المشكلات المعوقة للتغيير. 

.٥‏ تقبل الوضع بعد تنفيذ مبادرة التنفيذ. 
العقويم 

.١‏ حدد ما إذا كانت المؤسسة التي تعمل بها تحتاج إلى تطبيق إحدى الأفكار الجديدة 
لتحسين خدماتها. حدد خطوات التغيير التي تراها مناسبة لوضع مؤسستك. 

”. إذا كنت تدرس في الجامعة» فا أوجه القصور التي تراها وتحتاج إلى مبادرة تغيير؟ كيف 
ستغير من نظام الجامعة alad‏ يقدم خدمات تعليمية أفضل للطلاب؟ 

cule فت بموسسياق ووخيرا؟ ماذا كاف ارد فلك عيدها‎ pe OF GL aT 
بخطة التغيير؟ هل تغير رد قعلك؟ كيف غيرت خطة التغيير من نظام العمل بالمؤسسة؟ وهل‎ 
eb كان التغيير‎ 

. هل هناك سلوك ترغب في تغييره با مؤسسة التي تعمل بها؟ وضح كيف ستطرح مبادرة 
التغيير وكيف تقنع الآخرين She‏ 

. ما رد فعلك عندما تعلم أن المؤسسة التي تعمل بها ستطرح مبادرة للتغيير» هل ستقوم بها ؟ 
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ه أحب الأفكار الجديدة» وأنا مستعد لتجربة أمور جديدة. 

e‏ يمكنني التجربة» فقد أعجب بالنظام الجديد إذا عملت به. 

ه Codd‏ التغيير ذائياً: 

. تذكر أول مرة تعمل فيها بمؤسسة ماء بهاذا شعرت؟ هل شعرت BLL‏ والقلق؟ تذكر Gya‏ 

أن أغلب الأفراد يشعرون GIL‏ من التغيير» وحاول تحديد كيفيه تعاملك مع معارضي عملية التغيير. 
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(you) AAD 


dylal‏ وتحسين الجودة 


إدارة الحودة 

Total quality management (TQM) إدارة الحودة الشاملة‎ .١ 

continuous quality improvement (CQT) ؟. الادارة المستمرة للجودة‎ 

۳. مكونات إدارة الحودة 

(Six Sigma) السيجا الست‎ . ٤ 

(Lean Six Sigma) الست المرنة‎ eee! . 0 

5. أسلوب تعريف مقياس تحليل تحسين (DMAIC Method) 43) UI‏ 
تحسين جودة الرعاية 

١.المادرات‏ القومية 

”. كيف تؤثر التكلفة على الحودة 

۳. الممارسة القائمة على الأدلة 

٤‏ . السجلات الطبية الا لكترونية 

4. لوحات القياس (Dashboards)‏ 

(Nurse Staffing) كادر التمريض‎ .5 

۷. تقليل الأخطاء الطبية 


(Peer Review) مراجعة النظراء‎ .A 


١‏ القيادة Jal‏ والإدارة في علم التمريض 
إدارة المخاطر 

١‏ . دور التمريض ف إدارة المخاطر 

Sal bl سلاف‎ oY 

۳. نماذج للمخاطر 

(Root Cause Analysis) السبب الحذري‎ [le ؟.‎ 

۵. دور مدير التمريض 

1. خلق بيئة خالية من اللوم 

بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على الآتي : 

Cale .١‏ إدارة الحودة» والإدارة المستمرة للجودة؛ والسيججم| الست» والسيجا المرنة الست. 
وتعريف مقياس تحليل تحسين المراقبة (DMAIC)‏ 

. المجهودات القومية لتحسين جودة الرعاية الصحية. 

۳. كيفية استخدام المارسة القائمة على الأدلة» والسجلات الطبية الإلكترونية» ولوحة 
القياس في تحسين الحودة. 

.٤‏ كيف يشارك الممرض في عملية تقليل المخاطر؟ 

4. كيف يمكن GE‏ مناخ خالي من اللوم ؟ 

تفرض البيئة تنافسية عالية بين كل أعضاء مؤسسات الرعاية الصحية في تحمل مسؤولية الجودة 
وتكلفة تقديم خدمات الرعاية» وقد أشار تقرير الأخطاء الطبية )1999 (IOM,‏ الذي أصدره المعهد الطبي 
(Institute of Medicine’s (IOM))‏ عام ۱۹۹۹ إلى ضرورة الاهتمام بجودة خدمات الرعاية الصحية. 
بسبب ازدياد الاهتمام القومي Bat! pole‏ والقيام بمحاولة تطبيق توصيات التقرير السابق لتحسين 
عملية تعليم HE‏ الرعاية الصحية )2003 Gy .CIOM,‏ نفس الوقت ازدادت المخاوف من مسألة ارتفاع 
التكاليف الصحية. وقد احتوى مفهوم الإدارة الكلية للجودة على كل من مشكلات تحقيق الحودة. 
وتخفيض التكلفة. وقد تطور هذا المفهوم ليصبح نموذجًا دات casi! E‏ وسين آداء الأنظمة 
والعمليات الصحية» |S‏ وجد أيضًا أن مفهوم إدارة المخاطر يتكامل مع برنامج إدارة الجودة. 


إدارة ونتحسين الحودة ۳ 


إدارة الحودة 

لقد ساعدت إدارة الجودة مؤسسات الرعاية الصحية على التحول من أنظمة تحديد المشكلات 
والمعايبر الفاشلة إلى نظام استباق المشكلات وتفاديهاء وتحسين أساليب الرعاية والحودة. ويقوم هذا 
التغيير النوعي في الأنظمة بتعزيز عملية حل المشكلات والتجريب على كافة مستويات المؤسسة. 

ويقوم برنامج إدارة الجودة على نظام متكامل من المعلومات والمسؤوليات» حيث يمكن أن 
تقدم أنظمة المعلومات الإكلينيكية البيانات المطلوبة لمساعدة المؤسسة على تتبع أنشطتها ونتائج تلك 
الأنشطة. مثلاً يمكن لبيانات أنظمة المعلومات الطبية أن تحسب أوقات انتظار المرضىء وذلك من 
خلال المعلومات المتوفرة من وحدة استقبال المرضى والاختبارات الطبية قبل خروج المرضى. Mies‏ 
يمكن تحديد أسباب التأخير والقيام باستخدام طاقم العمل المناسب والموارد المتاحة من أجل تخفيض 
أوقات الانتظار» ومن ثم زيادة الفاعلية وإرضاء المرضى. ويمكن ابتكار وسائل جديدة لاكتشاف 
مشكلات النظام ومن ثم تفادي لوم الأفراد في سلسلة القرارات (مثل الممرض الذي يعطي الدواء 
الخطأ للمريض)» ويجب أن يقبل ويعمم هذا النظام لتطبيقه على كل طاقم الرعاية الطبية. 


Total quality management (TQM) إدارة الحو دة الشاملة‎ 


هي فلسفة إدارية تعظم من التزام طاقم العمل لتحقيق الامتياز. وقد تبنى اليابانيون الودارة 
الكلية للجودة- التي صممها الدكتو ر دابليو ادواردز ديمينج Dr. W. Edwards Deming‏ - في تحقيق 
الطفرة الصناعية التي حدثت بعد الحرب العالمية الثانية. وقد بنى الدكتور ديمنج نموذجه على مبادئ 
إدارة الجودة التي نشأت بالأساس لتحقيق جودة وأداء القطاع الصناعي» ثم تم تعميم ذلك 
النموذج لتطبيقه على عدد كبير من الصناعات الخدمية» كخدمات الرعاية الصحية. 
خصائص إدارة الحودة الشاملة 

وهي أربع رئيسة كالآتي: 

« التركيز على المستهلك أو العميل. 

ف مشاركة كافة أطراف الم سسة. 

o‏ استخدام أدوات الحودة والإحصاءات في عملية القياس. 


١ +‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريضص 
tte‏ عمليات أساسية لتحقيق الحودة. 


التركيز على المستهلك: حيث Gag‏ إدارة الجودة إلى تحديد احتياجات المستهلك الداخلي 
والخارجي. والمستهلك الداخلي يشمل الموظفين والأقسام التي بداخل المؤسسة كالمعمل» ومكاتب 
الإدارة» وخدمات بيئة العمل الأخرى . أما المستهلك الخارجي للمؤسسة فيشمل: oP MM‏ 
والزائرين» والأطباء» وشركات التأمين؛: ومؤسسات إذارة الرعايةء والوكالات القانونية كاطيئة 
العامة التى تجيز عمل المؤسسات الصحية» وأقسام الصحة العامة. 


وعملاً بمبادئ إدارة الجودة الكاملة على الممرضين أن يتعرفوا على عملائهم واتجاهاتهم: 
ومحاولة إيجاد الطريقة التي يحققون بها احتياجات مستهلكيهم. Whe‏ يمكن للمؤسسة أن تقدم 
جدول عمل مرناً للموظفين» تغييرًا للدوريات الصباحية با يتناسب مع احتياجات المرضىء تمديد 
ساعات الرعاية لبعد الخامسة Flee‏ وضع أسرة تغيير حفاضات الأطفال با حمامات» وغيرها من 
الطرق لقابلة احتياجات الموظفين والمرضى. dhe ches‏ الاهتمام باحتياجات المستهلكين 
الداخليين والخارجيين إلى أساليب مبتكرة ومستحدثة» وذلك بسبب التغييرات الدائمة التي تطرأ 
على هذه اللاحتياجات. 

مشاركة كافة أطراف المؤسسة: يكمن هدف إدارة الجودة الكاملة في إشراك كافة الموظفين. 
وتمكينهم من عملية تحسين جودة الخدمات التي يقدمونها. وينبغي على كل أعضاء طاقم العمل 
معرفة فلسفة الإدارة الكلية للجودة» وأهداف ومهمات المؤسسة التي يعملون بها. ومعرفة مبادئ 
إدارة الجودة الكاملة تزيل الحواجز التي بين الأقسام» حيث يتم إقصاء جملة "هذا ليس عملياً" من 
قاموس المؤسسة؛ فيعمل وفقاً لذلك كل طاقم العمل كفريق واحد. وبهذا قد يقوم الممرض بتنظيف 
الأسرة لاستقبال مرضى جدد بغرفة العمليات» كما يقوم الإداري بتوصيل ونقل المريض بنفسه إلى 
قسم الأشعة. وتزيد المشاركة في مهام وعمليات الأقسام المختلفة من روح الفريق والإنتاجية 
والنتائج الإيجابية للعمل . 

استخدام أدوات الجودة والإحصاءات في عملية القياس: " ما لا تستطيع قياسه لا تستطيع 
إدارته" هذه قاعدة مشهورة في علم الادارة» فيجب بناء الأدوات والناذج والتصميمات المختلفة 


إدارة ونتحسين الحودة \Yo‏ 


لتكوين المعرفة واتخاذ القرارات» ومن ثم تحسين الحودة» ويمكن استخدام أدوات تحليل البيانات 
والعرض ف نحديد المجالاات التي تحتاج للتطور ونحسين الحودة. ثم وضع المؤشرات المختلفة 
لقياس التطورات. وقد طبق الدكتور ديمنج الأسلوب العلمي على نظرية إدارة الجودة الكاملة 
مطورًا بذلك ledges‏ آخر يسمى دورة التخطيط والفعل والفحص والتصرف أو دورة 
(Plan, Do, Check, Act (PDCA cycle)) PDCA‏ انظر الشكل .)١-5(‏ 








الشكل )1-1( دورة PDCA‏ 

تحديد العمليات الأساسية لتحقيق الجودة: يمكن صياغة كل الأنشطة التي تمارسها المؤسسة 
في شكل عمليات كالاتي: 

e‏ عمليات مرتبطة بالنظام (مثل قبول وترحيل ونقل المرضى). 

ه عمليات إكلينيكية ( مثل إعطاء الأدوية والتعامل مع الآلام). 

« عمليات إدارية (مثل إدارة المخاطر وتقييم الأداء). 

قد تكون العمليات في غاية التعقيد وتنقسم بين عدة أقسام. ويجب على طاقم العمل التحقق 
من العمليات المنقسمة على إداراتهم المختلفة» من أجل استباق الفرص المحتملة» أو تقليل الموارد 
المهدرة؛ وبناء طرق لتحسين الأداء وتعزيز النتائح الإيجابية. 


‘v4‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
التحسين المستمر للحودة Continuous quality improvement (CQI)‏ 


تعتير إدارة الجودة الشاملة هى الفلسفة الكلية لفكرة الحودةء Ll‏ الإدارة المستمرة للجودة 
فتستخدم لتحسين الأداء والجودة» ولكن Le WE‏ يستخدم الأسلوبان كمترادفين. وفي مؤسسات 
الرعاية الصحية تعد الإدارة المستمرة للجودة هى عملية البحث عن طرق منهجية لتحسين رعاية 
المريض» ويعتبر هذا السعى غير منته ومستمر بشكل دائم. )2006 (Hedges,‏ 

ولا يعنى فقط التحسين الست للجودة بتحفيق المعايير وحل coe ASE‏ بل وتشتمل 
كذلك على التقييم والفعل والتفكير الدائم في كيفية الوصول إلى الامتياز. وغالباً ما يصعب تطبيق 
هذا المفهوم. لأن عملية رعاية المريض تتزامن وتنقسم بين العديد من الأقسام» وطذا يعتبر تطوير 
وتحسين عملية التفكير التدريجي مسبباً رئيساً لنجاح التحسين المستمر للجودة. 


هناك أربعة لاعبين رئيسين لعملية الإدارة المستمرة للجودة وهم : 


+ 


(Resource group) موارد‎ de gas © 

» فريق. 

e‏ فائد فريق. 

وتشكل مجموعة الموارد بواسطة الإدارة العليا (المدير التنفيذي أو نائب الرئيس)» من أجل 
رسم سياسات» ورؤية» وقيم الإدارة المستمرة للجودة التي ستطبق على المؤسسة كلهاء |S‏ يشترك 
مجلس الإدارة مع المجموعة من أجل التأكد من توافر الموارد اللازمة لتطبيق الإدارة المستمرة 
للجودة. وغالباً ما يقوم المنسق بتوفير معلومات يومية عن عمليات وأنشطة الإدارة المستمرة للجودة 
(مثل برامج التدريب للمدير التنفيذي) . 


ويقوم فريق الإدارة | geen‏ للجو E)‏ اسيم و کسان | لعمليات المختارة. وتقوم ga‏ عه 
الموارد بتشكيل ودعم هذا الفريق» والذي يتراوح ما بين خمسة إلى عشرة أعضاء مثلين لكل lege‏ 


إدارة ومحسين الحودة TY‏ 


ويرأس كل فريق قائد لديه معرفة بالعملية التي يتم تقييمها. ويقوم القائد بتنظيم 
الاجتماعات» ووضع الأجندات» وإرشاد الفريق في أثناء تقييم وتنفيذ العملية. 
مكونات إدارة الحودة 

يحتوي برنامج إدارة الجودة على الآتي : 

o‏ خطة إدارة الحودة الشاملة: وتعد خطة إدارة الحودة وسيلة منهجية لتصميم وقياس وتقييم 
وتحسين أداء المؤسسة» وباستخدام نموذج متعدد التخصصات تعرف هذه الخطة الأنظمة والعمليات 
التي تعكس أهداف ومعالم المؤسسة» وتعرف المستهلكين وتحدد الفرص المتاحة للتحسن. وتعد المسارات 
الحرجة (التي تم شرحها في الفصل الثالث) أحد أمثلة خطط إدارة الجودة» وهي تحدد النتائج المتوقعة 
خلال فترة زمنية محددة. ثم يتم تتبع الانحرافات عن هذه النتائج. ومن المسؤول عنها. 

cel) وضع معايبر للمؤشرات: تعد المعايير أحد البيانات الكتابية التي تعرف مستويات‎ o 
أو شروط تقديم الخدمة. وترتبط المعايير بأبعاد جودة الرعاية الثلاثة وهى:‎ 

أ- اشيكل . 

تو اة 

وترتبط المعايير ALKA‏ بطبيعة البيئة والمؤسسة وإدارة المؤسسة المادية. أما معايير العمليات 
فترتبط بالتقديم الفعلى للرعاية. وتتعلق معايير النتائج بالنتائح النهائية لخدمات الرعاية المقدمة. 

أما المؤشر فهو عبارة عن أداة يكم استخدامها لقياس أداء المعايير ALA!‏ ومعايير 
العمليات» ومعايير النتائج. وغالبا ما يكون المؤشر قابلاً للقياس» وموضوعياء ومبنياً على معرفة 
حالية. وتعتبر المؤشرات من وسائل تحسن الحودة الرئيسة وذلك بمجرد تعريفها واستخدامها في 
المقارنة بين أداء الكيانات والتخصصات المختلفة. 

Gy‏ مجال التمريض تتوفر كل المعايبر الشاملة والمحددة لدى المؤسسات المتخصصة. وحعية 
الممرضين الأمريكيين» ولكن أيضًا جب على المؤسسات المختلفة ومناطق رعاية المرضى أن تبنى 
معايير خاصة بها وفقا لعدد المرضى الذين تقدم لهم خدمات الرعاية. وهذه المعايير تعد الأساس 


الذي تبنى عليه باقي مقاييس الحودة. 


IYA‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


مثال ذلك " توفير خطة رعاية لكل مريض تم قبوله بالمستشفى في خلال الاثنتي عشرة 
ساعة" أحد أشكال المعايير. 

« تقييم الأداء: بناء على متطلبات الوظيفة. تعد هذه التغذية الراجعة أمرأ ضرورياً لمساءلة 
الموظفين بمهنية. (انظر الفصل الثامن عشر للتعرف على المزيد من وسائل تقييم الأداء) 

« التركيز على تحسين وتقييم العمليات الواقعة داخل التخصص: ستظل المجموعات 
المختلفة في حاجة إلى تقييم وتحليل وتطوير أدائها. ويجب أن تركز التقيبيات على أداء العمليات 
الواقعة داخل التخصص. أو المجموعة الواحدة» وتعد مراجعة النظراء «(Peer review)‏ التي سيتم 
مناقشتها لاحقاء إحدى وسائل تقييم التخصصات البينية. 

Se‏ على نحسين وتقييم التخصصات المتداخلة: يعد فريق العمل ذو التخصصات المختلفة. 
الذي يعزز مناخ التعاون والتواصل والتنسيق والتكامل» من أهم ركائز تحسين وتقييم اجو دة بالملؤوسسات 
الصحية. ويعد ذلك أمرًا lege‏ ليس من أجل تحليل مهام الجودة على مستوى الأقسام مثل إرضاء العميل 
وإدارة العدوى» بل ومن أجل زيادة التركيز على المعلومات التي تحسن العمليات. 

وتجمع البيانات من مصادر مختلفة مثل أعداد المصابين بعدوى بعد إجراء عملية cle‏ أو عدد 
مرات عودة المرضى لتلقي العلاح بعد خروجهم. وذلك من أجل المساعدة في عملية اتخاذ القرارات. 
ويركز الفريق بشكل أساسي على المرضى وذلك خلال سير عملية التقييم والتنفيذ. وتقيم عملية التنفيذ 
بشكل مستمر من خلال استخدام بحوث إرضاء المريض التي تعد إحدى أدوات مراقبة عمل الممرضين. 
مثلاً قد تتابع المؤسسات المرضى الذين أجروا عمليات جراحية ثم خرجوا من المؤسسة» وذلك من خلال 
المكالمات الحاتفية التي يجريها الممرضون, للتأكد من أن المرضى يتبعون إجراءات ما بعد العملية» ومدى 
السيطرة على الآلام بعد الخروج من المؤسسة. ويتم إخبار الجراح بأي شكوى يشعر بها المريض. 
(pel‏ الست (Six Sigma)‏ 


هي أحد برامج إدارة الجودة والتى تستخدم كالآتي. 


التي الت E‏ قر که tisha faye‏ سق E Al‏ كمه oh‏ 
الفعلي عن المعيار المحدد له. وهذا يعتير GLi‏ للطريقة التي يقوم ها معهد الحودة المعتمدة 
(Chartered Quality Institute (CQI))‏ من أجل مر ]4.5 التتائج. 


إدارة ونتحسين الحودة 6 ١‏ 


© كهدف: يمكن أن يكون GAB!‏ هو تحقيق الدقة. مثلآء كم مرة يعطى الدواء الصحيح. 
بالكمية الصحيحة» للمريض الصحيح» في الوقت الصحيح» وبالطريقة الصحيحة؟. 

o‏ كنظام إداري: حيث تركز السيججم| الست Lyla]‏ على مراقبة الأداء والتحقق من تحقيق 
النتائج المرغوبة» وذلك AST‏ من أي نظام إدارة جودة آخر. 

ويتكون النظام من ستة محاور: 

ه التركيز على المستهلك (المريض). 

ه استخراج البيانات. 

« التركيز عل الحمليات. 

»الإدارة الاستاقية. 

o‏ التعاون غير المقيد. 

. حمل الفشل‎ «S| SU هدف الوصول‎ o 

وتتشابه ثلاثة المحاور الأولى مع باقي برامج إدارة الجودة» حيث يكون التركيز على متلقي 
الخدمة وهو المريض» وتقدم البيانات كأدلة للنتائج» والتركيز على العمليات التي يستخدمها النظام. 

وتختلف ثلاثة المحاور GEV‏ عن باقي برامج إدارة الجودة» حيث يتم التشارك في عملية 
الإدارة وإزالة الحواجز بشكل كبير (الفصل بين الأقسام) كا تمنع السيجا الست من إلقاء التهم 
وتبادل اللوم إذا فشلت خطط الإدارة (حيث يعد ذلك شرطاً ضرورياً للابتكار) وكذلك التشجيب 
على الوصول إلى الكمال. 
eee‏ الست المرنة (Lean Six Sigma)‏ 


تركز السيججم| الست المرنة على تحسين تدفق العمليات والتخلص من المهدرات. ويحدث التهدير 
عندما تقدم المؤسسة موارد أكثر من المطلوب منها. وبالنسبة لاستخراج البيانات» تركز السيجا الست 
المرنة على تعريف الخطوات ذات القيمة المنخفضة. أو المعدومةء والمتسببة في تأخير غير مبرر. كا يشدد 
البرنامج على إزالة الفروق» وتحسين الفاعلية» والكفاءة. ولأن هدف السيجا الست المرنة هو تحديد 
وتقليل أسباب التهدير» فإنها تقدم أدوات يمكن استخدامها مع نظام إدارة السيجم| الست. 
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وقد كشفت الدراسات على أن السيجا الست المرنة تساعد بكفاءة في تخفيض فترة 
الإقامة غير الضر ورية بالمستشفنات» وسن جودة cile Jl‏ وتقليل TEREG]‏ وذلك في وقت 
واحد. (2010 .CYamamoto et al.,‏ 

أيضًا عندما تم تطبيق هذا النظام في مستشفى ما وجد الباحثون أن العمل الجماعي قد حسن 
من رعاية مرضى السكر المقيمين بالمستشفى. (2010 (Niemeijer et al.,‏ 
أسلوب تعريف مقياس تحليل تحسين المراقبة (DMAIC Method)‏ 

يعد أسلوب DMAIC‏ هو نظام لتحسين عملية السيجا الست |S)‏ هو موضح في الشكل 
A A 1‏ ويشير الأسلوب إلى ol ged!‏ التالية: 

ل قياس lall‏ الأسامى للأداء. 

9 سين الأداء. 

.(DMAIC Tools: Six Sigma Training Tools, 2011) «السيطرة والحفاظ عل الآداء‎ 





الشكل (Y-1)‏ مكونات أسلوب DMAIC‏ 
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وتعد الإدارة الشاملة للجودة» والإدارة المستمرة للجودة» والسيجا الست» والسيججما 
الست المرنة» وأسلوب DMAIC‏ أنظمة كمية تقيس الأداء» وتهدف إلى تحسين جودة خدمات الرعاية 
Sy oval‏ بالإماقة تلك فسا Eas‏ انين جرد الرهاية إل جهودات أرق a pny‏ 
تحسين جودة الرعاية 
المبادرات القومية 

بعد المتتدى القومي للجودة (National Quality Forum)‏ إحدى المؤسسات غير الراغبة في 
الربح» والتي تشدد على ضرورة تحسين جودة الرعاية الصحية» وذلك من خلال بناء توافق قومي على 
أهداف الأداف ومعايير القياس وطريقة تبليغهم )2011 .(National Quality Forum,‏ بالإضافة لذلك 
يقدم معهد سن الرعاية الصحية (Institute of Healthcare Improvement)‏ برامج لمساعدة الم سسات 
في تطبيق نظام جودة لخدمات الرعاية التي يقدمونها )2011 «(THT‏ وهدف المنظمتين (GY!‏ 


ae‏ حالات الوفاة غير الميررة. 


ave‏ الالام والمعاناة. 
ه وقف العجز عن تقديم الخدمات للمستهلكين. 
« منع الانتظار غير المبرر. 


ه وقف هدر الموارد 


وقد طالبت اللجنة المشتر (Joint Commission) 4S‏ من الممتضفات pbs‏ أخداف yak)‏ 


على سلامة المرضى» وذلك بشكل إجباري على المستشفيات القومية للولايات المتحدة 
(Joint Commission, 2011)‏ وقد تم jb!‏ المنتشيفيات عل ما يل : 


3 التعريف الصحيح للمرضى. 

« تحسين الاتصال بين طاقم العمل . 
e‏ استخدام Lasy‏ بحر صر . 

#منع العدوى. 


۲ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


تعريف ila ble‏ ال مرضى. 

ه Usd‏ الأخطاء الطبية في العمليات الجراحية. 

وتقوم حالياً الجمعية المشتركة بتحليل بيانات مستخرجة من قياسات خاصة بسبعة وسين 
مريضًاء وواحد وثلاثين عنصراً من هذه البيانات قد تم الانتهاء منها ونشرهاء أما البقية فينتظر 
تشر ها Gla. Li‏ إليها de got‏ أخرى من الجداول والتقارير )2010 .(Chassin © al,‏ وتركز 
ا لجمعية OV‏ على تعظيم المنافع الصحية للمرضى. وقد أوصت الجمعية أن تعتمد قياسات الجودة 
على أربعة معايير وهي: 


.١‏ يجب أن يبنى المقياس على بحث أشد النتائج الإيجابية ظهوراًء كما يجب الاعتماد على أكثر 
فو dal ys‏ لتوثيق السانانت. 

؟. يقوم التقرير بتوثيق نتائج الممارسة القائمة على الأدلة» مثل إعطاء الإسبرين مباشرة 
لريض عانى من ذبحة قلبية. 

۳. العمليات مخرج نتائج مرغوبة» Mes‏ الإدارة الجيدة للأدوية. 

5. النتائج العكسية الناتجة عن عملية ما تكون be]‏ غير مقصودة وإما محدودة. 

.(Chassin et al., 2010) 

وتستخدم المعيارية بشكل كبير في المجال الصناعي للكشف عن مدى الانحراف عن النتائج 
المرغوب فيهاء ولكن هذا لا يمكن تحقيقه عند قياس السلوك البشري» والذي يمكن أن ALE‏ عن 
المخطط والمرغوب oS‏ ولكن النتيجة قد تكون فعالة. أيضًا فإن المؤسسات التي تتبع أنظمة تكشف 
بشكل كبير عن الانحرافات» فإن ذلك سيشكل مناخا مانعًا للابتكار. وقد تضحي المؤسسة بتحسين 
جودتهاء وذلك من أجل BUH‏ على الأفكار الخلاقة والعمليات المبتكرة» حيث إن المؤسسات التي 
تفشل في تشجيع الابتكار بداخلها تصبح ثابتة في مكانهاء وتوقف بحثها عن الكفاءة. وكذلك 
المؤسسات التي تعتمد على الابتكارات الخارجية» Op‏ ذلك يدد من قدرتها على البقاء في البيئة 
المتغيرة للرعاية الصحية. غير أن هذا لا يعنى أن أنظمة الجودة غير ضرورية» ولكن على المؤسسات 
أن تجد Bb‏ لتشجيع الابتكار والإبداع دون التنازل عن مبادئ إدارة الجودة. 
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كيف تؤثر التكلفة على الحودة؟ 

يمكن لمقاييس الحودة أن تقلل التكاليف مثل تقليل الموارد المهدرة. وتشمل الموارد المهدرة 
الوقت الذي يضيعه الممرضون في عملية البحث عن المستلزمات الطبية أو النتائج المعملية» وتكلفة 
وجود مناصب عمل شاغرة للممرضين» وتأخير خروج المرضى من المستشفى بسبب غياب التنسيق 
بين الإدارات» أو بسبب ظروف غير متوقعه مثل صرف الأدوية الخاطئة له. 

وباستخدام مشروع معهد تحسين الرعاية الصحية ال هادف لتحويل تقديم الرعاية السريرية 
Agrawal, Unruh and Hassmiller, sll «((Transforming Care at theBedside (TCAB) 2009)‏ 
)2011( أن تحسين الحودة يقلل من التكاليف» وأثبتت تقارير أخرى أجريت على مدار ثلاث سنوات 
أن الوقت GLEN‏ الذي كان يقضيه الممرضون المسجلون قد انخفض» كما ارتفع إرضاء المرضى. 
المارسة القائمة على الأدلة 


تقوم فكرة المارسة القائمة على الأدلة على تحسين الجودة من خلال استخدام الأبحاث في 
تحديد نوع العلاج الإكلينيكي المقدم لأحد ما. ولكن بالرغم من ذلك يعاني الممرضون من قيود 
نمنعهم من استخدام المارسات القائمة على الأدلة. ومن هله القيود : ضيق الوقت» وعدم 
الاستقلالية في أداء الأعمال» والقدرة على إيجاد وتقييم الدليل» وغياب الدعم المقدم من الإدارة 
(Brown et al., 2008)‏ 

ويصعب تطبيق هذه المارسات أيضًا OV‏ البحث يجب أن يبنى على تصميم دقيق حتى يكون 
|S (Hader, 2010) nee‏ يجب أن ثبت دراسات Be‏ نفس الأدلة حتى يكون البحث een‏ 
(Chassin et al., 2010)‏ وذلك بالإضافة إلى سرعة تغير البيئة الإكلينيكية والقيود التي سبق ذكرها. 
السجلات الطبية الإلكترونية 

يمكن أن تحقق السجلات الطبية الإلكترونية الجودة مثلها في ذلك مثل الممارسات القائمة 
على الأدلةء حيث تكون سهولة الوصول إلى السجلات المتطابقة مؤثرًا مها في تحسين الدقة وسرعة 
الاتصال بين مقدمي الخدمة الصحية. بيد Kazley and Ozcan (2008) Ol‏ وجدا LS;‏ ضعيفاً بين 


استخدام السحلات الطبية الإلكترونية وعشرة من مؤشرات اخودة» وذلك بالرغم من استخدام 
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أربععائة مستشفى أمريكي في هذا البحثء |S‏ لم يجد كل من شان وفولز وويئر ) Chan, Fowles and‏ 
(Weiner, 2010‏ علاقة بين مؤشرات الحودة والسجلات الإلكترونية» وذلك في أثناء بحث أدبي 
قاموا ca‏ أما كيبل )2008 (Cebul,‏ 14 وجد علاقة مباشرة بين السجلات الإلكترونية وجودة 
الرعاية المقدمة لمرضى السكر. ومن المتوقع أن تستخدم السجلات الطبية الإلكترونية في تقديم 
بيانات أكثر تساعد في المقارنات المتعلقة بالجودة. 


لوحات القياس (Dashboards)‏ 

تعد لوحات القياس إحدى الأدوات الإلكترونية التي تقدم بيانات حالية ورجعية تعرف 
بطاقة الأداء .(scorecard)‏ وتساعد اللوحات والبطاقات في تحسين الجودة. وتساهم سرعة الوصول 
في جعل لوحات القياس في الترويج لكثرة استخدامها. ويمكن أن تقدم لوحات القياس سجلات 
عن نتائج إرضاء المرضى» والإحصاءات المختلفة عن أداء المستشفى. أيضًا تعد لوحات القياس آداة 
جيدة لإرشاد طاقم العمل» وللربط بين طاقم العمل ونتائح رعاية المرضى ( Anderson Faith and‏ 
(Sewell, 0‏ وكذلك تعد مفيدة في تقديم بيانات مادية دقيقة عن طاقم التمريض وجودته 
(Anderson Faith and Caspers, 2011)‏ ويتوقع انتشار استعمال لوحات القياس في جمع البيانات. 
ومساعدة متخذي القرار مع التطور التكنولوجي المستمر. )2008 (Hyun et al.,‏ 
كادر التمريض (Nurse Staffing)‏ 

تؤكد الأدلة أن زيادة عدد هيئة التمريض يزيد من جودة مخرجات رعاية المرضى 
ea .(Frith, Tseng,& Anderson, 2008; Anderson, Frith,& Caspers, 2011)‏ دراسات حديثة 
أن الشية المرتقعة للممرضين المسجلين للمرضئ تقلل من g M lds ote‏ والعدوى» ومدة 
الإقامة بالمستشفى (2007 |S (Reeves,‏ أثبت نيدلمان )2008 (Needleman,‏ أن زيادة ote‏ هيئة 
التمريض يحسن من الجودة ولكن عند زيادته AST‏ من اللازم فإن التكاليف سترتفع. 
تقليل الأخطاء الطبية 

منذ أن توقفت هيئة الرعاية الطبية (Medicare)‏ عن الدفع مقابل الأخطاء الطبية 
للمستشفيات alj‏ الضغط عل المستشفيات لتقليص عدد أخطاتها المكلفة. وفي عام 7٠٠١4‏ مررت 
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الحكومة الفيدرالية قانون تكنولوجيا المعلومات الصحية ( Health InformationTechnology for‏ 
(Economic and Clinical Health Act (HITECH)‏ دف نحفيز استعمال التكنولوجيا فى مجال الرعاية 
الصحية» ونحسين تكنو لوجيا الإدارة الدوائية. 

وأثبتت الدراسات أن ٠١‏ من الأخطاء الطبية تحدث بسبب إزعاج الممرضين في أثناء عملية 
إعدادهم للدواء )2010 (Westbrook ef al.,‏ . وقد تم استخدام slew‏ وشاح معين يقوم الممرض بارتدائه 
عند البدء بإعداد الدواء وذلك للإشارة pe‏ بعدم إزعاحه )2010 (Heath & Heath,‏ 

ومن إحدى إستراتيجيات تقليص الأخطاء الدوائية استخدام نظام طلب حاسوبي واصف 
للآدوية ((CPOE)computerized prescriber order entry)‏ وسجلات الادارة الدوائية الالكترونية 
«(electronic medication administration record (eMAR)‏ ومراجعة الصيدلى لطلبات الأدوية عن 
بعدء والصرف الآلى للأدويةء وإدارة شفرة التعرف» وإدارة cle AI‏ الدوائية -Federico,(2010d)‏ 
ويعد تعريف الأدوية بواسطة موجات الراديو والتسوية الإلكترونية أحد أنواع التكنولوجيا 
المستقبلية مرتفعة التكلفة» والتى تعد قد الاخشار .(Federico, 2010) Whe‏ 
مراجعة النظراء (Peer Review)‏ 

بالإضافة LAY‏ مراجعة النظراء في التقييم الذاتي ومقاييس الأداء ( Davis, Capozzoli,‏ 
(Parks ,9‏ إلا أنها أيضًا تستخدم لوضع معايير العمليات الإكلينيكية لتحسين جودة الرعاية. 
ومن أجل تحقيق الجودة لا يجب أن تعمل مراجعة النظراء كوسيلة عقابية» أو كأداة للتقييم» ولكن 
يجب Bled‏ من أجل تحديد هل تم تحقيق المعايير الإكلينيكية أم لا ؟» حيث إن الهدف منها بناء 
خطة عمل لتجنب الحوادث المستقبلية. 
وتستخدم مراجعة النظراء E‏ الحالات التالية: 

٠‏ حدوث نتائج عكسية لرعاية المرضى. 

* تعرض المريض Sle‏ خطيرة. 

. (Fujita et al., 2009) حل حادث ما‎ E الفشل‎ 0 
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وتساعد أنظمة الحكم المشترك عملية مراجعة النظراء )2009 (Fujita et al.,‏ وتساعد أنظمة 
الحكم المشترك على تحميل النظراء المتساوين نفس القدر من المسؤوليات» كا تساعد في تحديد ما إذا 
كانت الاختراقات تتم بشكل فردي غير متوقع أم تعد ظاهرة تنتشر في وحدة ماء أو بالمؤسسة كلها. 
وفي ظل الحكم المشترك يقوم مجلس التمريض» أو مجالس الوحدات بمناقشة مشكلات النظام» أو 
الو حدات المختلقة. 

ومع تجميع الاتجاهات المختلفة لمراجعة النظراء يمكن تصنيف نتائجها كالآتي: 

o‏ رعاية مناسبة بدون نتائج عكسية. 

» رعاية مناسبة مع نتائح عكسية غير متوقعة. 

ale ye‏ غير مناسبة بدون نتائج عكسية. 

.(Hitchings et al., 2008) رعاية غير مناسبة مع نتائج عكسية غير متوقعة‎ e 


إدارة المخاطر 


تعد إدارة المخاطر أحد مكونات إدارة الجودة» ولكنها Gage‏ إلى تعريف وتحليل وتقدير 
المخاطرء ومن ثم تطوير الخطة لتقليص حجم وحدة الحوادث أو الإصابات. وتعتر إدارة المخاطر 
يومياً برنامج عمل مستمر للمتابعة والتعليم والتدخل. 

وتشترك كل أقسام المؤوسسة في عملية إدارة المخاطرء حيث يجب أن يكون GEL y‏ شاملاً لكل 
الأقسام» ويوافق عليه مجلس الإدارة» ويصبح أحد مدخل العمل في كافة الأقسام. ويجب أن يحصل 
البرنامج على التزام كامل» سواء من رئيس التمريضء أو من الرئيس التنفيذي للمؤسسة. 
برنامج إدارة المخاطر 

.١‏ تعرف المخاطر المحتملة للحوادث والإصابات والخسارة المالية. وتعد الاتصالات الرسمية 
وغير الرسمية بين كافة أقسام المؤسسة والتفتيش إحدى الضرورات للتعرف على المشكلات. 

". المراجعة الحالية لأنظمة مراقبة المؤسسة (التقارير المفاجئة» والمراجعةء والمذكرات 
الشكاوى والبحوث» وإرضاء المرضى) والتقييم المستمر للكمال» وتحديد الأنظمة الإضافية المطلوبة 
لتقديم بيانات حقيقية عن المخاطر. 
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۳. يحلل حجم وأسباب الأنواع المختلفة للحوادث المسببة للإصابات» أو النتائح الطبية العكسية 
لعلاج المرضى. ولبناء إستراتيجية تدخل في حالة المخاطر يجب أولا تقدير نتائج الحوادث المختلفة. 

.٤‏ مراجعة وتقييم نقاط سلامة أو be‏ عمليات رعاية المرضى والبرامج الجديدة. 

ه. مراقبة القوانين والأكواد المرتبطة بسلامة المريض ورعايته. 

5. تقليص أو إزالة المخاطر إذا أمكن. 

۷. مراجعة أعمال اللجان الأخرى لتحديد قدراتهاء والتوصية» أو التدخل لتصحيح أعمال 
معينة تقوم بها. ومن أمثلة تلك اللجان :لجان التدقيق الطبيء والتدقيق التمريضىء والأمن. 
cig tells‏ ادك E‏ 

۸. تحديد الاحتياجات التعليمية للأفراد والمرضى والعائلات» Udy‏ لمقترحات الفئات 
السابقة» وذلك لتطبيق البرنامج التعليمي المناسب لهم. 

4. تقييم نتائج برنامج إدارة المخاطر. 

.٠‏ تقديم تقارير دورية للإدارة والطاقم الطبي ومجلس الإدارة. 
دور التمريض بي إدارة المخاطر 

بها أن قسم التمريض هو المختص برعاية المرضى على مدار الأربع والعشرين cielu‏ فإن 
طاقم التمريض يعد أحد المكونات المهمة لتحقيق نجاح برنامج إدارة المخاطر. ويجب أن يلتزم 
رئيس هيئة التمريض بهذا البرنامج» حيث إن سلوكه هو الذي يحفز الممرضين على المشاركة في 
إنجاح البرنامج. ويقوم الممرضون المحتكون [Glo‏ بالمرضى بالتنفيذ الفعلي لبرنامج إدارة المخاطر. 
وتنقسم أكثر المجالاات خطورة بالرعاية الصحية إلى فئات عامة هي : 

ه الأخطاء الدوائية. 

٠‏ مضاعفات ناتجة عن عمليات العلاج او الت 

o‏ الفشل. 

o‏ عدم إرضاء المرضى أو عائلاتهم عن الرعاية المقدمة لهم. 

© رفض العلاج أو التوقيع على عريضة ALLI‏ 


۳۸ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


ويشارك الممرضون في كل هذه المجالات السابقة» ولكن تقع مسؤولية عدم موافقة المرضى 
على العلاج بشكل أساسي على الطاقم الطبي. 

وتساعد التقاوير الطبية وسجلات الحوادث على توثيق مسؤولية الممرض أو الطبيت أو 
المؤسسة. وبالرغم من أن بعض السجلات tel go‏ إلا أن بعض الحوادث لا يتم تسجيلها. وإذا كان 
هناك خلل ما في التقارير» أو كانت غير كافية» أو حتى تم حذفهاء فإن المؤسسة يتم محاكمتها على 
ذلك. وتستخدم سجلات الحوادث في تحديد حجم وأسباب الحوادث التي تقع ضمن نطاق الفئات 
الخمس السابقة وتشكل هذه السجلات أساس التدخل في عمليات المؤسسة. 
سحلات الحوادث 

يساعد التسجيل الدقيق والشامل لحالة المريض وسجلات الحوادث على حماية المؤسسة 
ومقدمي خدمات الرعاية من التشريع. وغالباً ما تعد سجلات الحوادث ضمن نطاق اختصاصات 
الممرض. ويعزى العزوف عن إعداد هذه السجلات إلى الخوف من النتائج» ويمكن رفع هذا الخوف 
عن طريق ‘IW‏ 

ه إمداد الطاقم ببرامج التعليم المناسبة لتحفيزهم على كتابة التقارير الموضوعية. 

Aad منع الخطابات شديذة اللهجة والسانات‎ o 

o‏ التأكيد على أن الغرض من سجلات الحوادث هو المتابعة والتوثيق فقط. 

ه عدم استخدام هذه السجلات باعتبارها إحدى وسائل العقاب. 


وجب ألا يقوم المديرون أو أحد طاقم عمل التمريض بتوبيخ أحد الموظفين على حادث ماء 
خاصة إذا كان في حضور باقي زملاء العمل أو المرضى أو عائلاتهم. ويمكن استخدام مراجعة 
النظراء باعتبارها إحدى وسائل تقييم الحوادث )2008 .(Hitchings et al.,‏ 

ويجب أن تشمل الحادثة المبلغ عنها المفاجآت غير المتوقعة أو المخططة التي يمكن أن تؤثر 
على المريض أو عائلته أو أحد زملاء العمل. وتعتمد فاعلية السجل على سلامة الاستارة التى 
تستخدم للتبليغ عن الحادث. ولهذا يجب الانتباه جيداً لكفاءة الاستمارة والبيانات الموجودة بها. 


إدارة ونتحسين الحودة مس ١‏ 


وينقسم التبليغ عن الحوادث إلى الخطوات التالية: 

.١‏ الاكتشاف: يمكن أن يبلغ أحد الممرضينء أو الأطباء» أو طاقم العمل» أو المرضىء أو 
العائلة» أو المتطوعون عن أي مخاطر محتملة أو متحققة. 

۲. الأخطار: يستلم مدير المخاطر استتارة كاملة عن الحادث في خلال الأربع والعشرين ساعة 
بعد حدوثه. ويمكن إجراء مكالمة هاتفية لتسريع عملية متابعة الحادث» وذلك في الحالات القصوى. 

۳. التحقيق: يقوم مدير المخاطر أو الممثلون بالتحقيق في الحادث. 

. الاستشارة: يتشاور مدير المخاطر مع الطبيب المختصء أو عضو بلجنة إدارة المخاطرء أو 
gels‏ من أجل الحصول على le gles‏ إضافية والاسترشاد بارائهم. 

4. الفعل: على مدير المخاطر أن يوضح أي معلومة ناقصة لدى المريض أو عائلته موضحًا 
بالضبط ما حدث. يجب إخبار المريض عن مصدر المساعدة المناسب لحالته» ويمكن أن تقدم له 
خدمات رعاية يدون مقابل. 

5. التسجيل: يجب أن يتحقق مدير المخاطر من أن كافة التقارير عن الحادثة والمتابعة 
والإجراءات المتخذة تم وضعها في مكان آمن. 
نهاذج للمخاطر 

يعد ما يلي Salt role‏ حقيقية في ختلف obs‏ المخاطر السابقة. 
الأخطاء الدوائية 


تقدم تقارير بحوادث الأخطاء الدوائية عندما يتم are‏ سائل أو دواء معين» أو صرف الدواء 
أو السائل الخاطى» أو إعطاء الدواء للمريض بشكل خطأء أو إعطاء الدواء في الوقت الخطاًء أو 
إعطاء الدواء ie AL‏ الخاطئة» أو إعطاء الدواء بطريقة غير صحيحة» وهنا نذكر بعض الأآمثلة 
للأخطاء الدوائية: 

المريض أ: تم كتابة الكمية الخاطئة لدواء ما على سجل غرفة الطوارئ. حيث تم حساب 
حجم جرعة الدواء بشكل خطأء ومن ثم حصل المريض على ضعف الجرعة المفترض الحصول 
عليهاء وقد تم اكتشاف الخطأ بعد حصول المريض على الجرعة الأولى» ومن ثم تم تصحيح المنطأء 
ومنعت de DI‏ الثانية عن المريض وفقا لطلب الطبيب. 


و ١4‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


المريض ب: تم وصف جرعة دواء التيجريتول GIS (Tegretol)‏ "تيجريتول مئة مليجرام 
أقراص قابلة للمضغ» خمسون مليجرام بالفم مرتين في اليوم"» ولكن الدواء المذكور يجب أن يكون 
خمسين مليجرام» ويمنح مرتين يوميا ليكون مجموع ما frat‏ عليه المريض مئة مليجرام في الأربع 
والعشرين ساعة. وتم تدارك الخطأ في الجرعة الثانية للدواء. 

المريض ح: خلال دوريات مرور على الأقسام في الساعة ۳:۳١‏ مساءً وجد 14 كلوريد 
الصوديوم معلق بجرعات VO‏ مل في الساعة» ولكن كان من المفترض أن يقدم DSW‏ بدلاً عن 
كلوريد الصوديوم. وبعد اكتشاف ذلك تم تغيير السائل . 
الإجراءات التشخيصية 


أية حادثة تقع قبل أو في أثناء أو بعد هذه العمليات مثل تحليل الدم» أو أشعه إكسء أو 
البذل القطني» أو فحص نسيج الجلد» أو غيرها من العمليات يمكن أن تقع ضمن فئة حوادث 

المريض أ : عندما نظرت إلى مكان العلاج الوريدي وجدت مكانه Cal‏ ومتورماً. Jibs‏ 
فصلت العلاج» وأزلت الشريط. ووجدت إصابة على WLI‏ مكان الشريط أيضاء ووجدت عقدة 
صغيرة في الجهاز, ثم أخبرت | 95 (da)‏ وت معالحة الخرح. 

المريض ب: بعد إجراء بذل قطني لمريض ما وجد Lal‏ على الأرض» وتم فحص المريض 
الحوادث الطبية ذات الطابع القانوني 

عندما يرفض المريض أو عائلته تلقي علاجا معينأء أو يرفض التوقيع على استمارة قبول الدواء. 

المريض أ: بعد زيارة عائلة مريض ما لرجل دينء تم الإخبار Ob‏ المريض لا يحتاج إلى علاج 


المريض على علاج» ولكن المريض أصر على الخروح. وقد عرض الطبيب استمارة الخروح بخلاف 
النصيحة الطبية "Against medical advice"‏ للمريض ثم els‏ بتو lent‏ وخرج بدول علاج. 


إدارة ونتحسين الحودة ١‏ 


المريض ب: رفض مريض التوقيع على الموافقة على إجراء تحليل النخاع الشوكي بسبب عدم 
فهمه للآثار الجانبية. وقد راجع الطبيب أسباب إجراء هذا الاختبار» والآثار الحانبية للمريض ثلاث 
مرات. وأكد للمريض آنه بدون التوقيع» فإنه لن يقوم بإجراء الاختبار. وتم طلب رأي طبيب 
آخرء ثم وافق المريض على التوقيع. 
عدم رضاء المريض أو العائلة عن خدمات الرعاية المقدمة 

عندما تبدي عائلة المريضء أو المريض ذاته عدم الرضا عن الخدمات الصحية المقدمة» ول 
يتم حل هذه المشكلة» ثم تتم كتابة تقرير بهذه الحالة. 

المريض أ: تشكو الأم من أنها تجد ابنها ملطخاً وقد بال على نفسه كل يوم عندما تأتي في 
الصباح بالساعة الثامنة. تم التوضيح ob‏ حفاضات الأطفال تغير في السادسة صباحاً عندما يتم 
إطعامهم وإعطاء الدواء cob‏ لا توجد أية إصابات على جلد الأطفال نتيجة للإهمال. ومع استمرار 
العائلة في التذمر تم عرض ومناقشه حالتهم مع الممرضة الأولية primary nurse‏ 

المريض ب: اشتكى السيد سميث من عدم تلقي زوجته لعلاج ما في غرفة الطوارئ الليلة 
Aol‏ :و اراد Ol‏ يتكلم مع أحد الإداريين؛ لكنه لم يتمكن من ذلك» واقترح أن يتم الاتصال بالمدير 
في الصباح. وتقبل السيد سميث النصيحة. 
تحليل السبب الحذري (Root Cause Analysis)‏ 


عملية معقدة . ويمكن تحليل حدث ما بشكل مبسط كالآتي: 
My yy AL Malad al gall Le sae le‏ سات فى CHL‏ 
ه الأشخاص: ما الأفعال التى قام بها الأشخاص» والتى ساهمت في الحادثة؟ 
o‏ السياسات: هل هناك سياسات هذا النوع من الحوادث؟ 
. الإجراءات: هل توجد إجراءات معبارية هذا النوع من الحوادث؟ 
« المكان: هل ساقيت طبيعة المكان E‏ وفوع الحادثة؟ 


١‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


« السياسة: هل ساهمت السياسات الخارجية أو التنظيمية في وقوع الحادثة؟ ) Weiss,‏ 
2009( 

لقد اشتكى الكثيرون من أن هذا الأسلوب يحتاج لموارد كثيرة» رغم أنه يقدم تحسينات 
تحدودة )2008 (Wu, Lipshutz,& Pronovost,‏ وافترض الباحثون أن المؤسسات تقوم بتتبع سبب 
واحد فقط مهملين فشل الأنظمة. ولكن الكثيرين يصرون على أن سببأ واحدأً فقط يتم تتبعه بسبب 
محدودية المواردء والخلافات المهنيةء وغياب الإدارة الداعمة. libs‏ أوصى الباحثون بتحسين 
الاختلال الكلى للنظام» والنظر إلى مشكلات بيئة الرعاية بشكل متكامل» وذلك لتحقيق التحسينات 
دور مدير التمريض 

بلحب قير التفريضن ورا رتسا فى aoe‏ [ذارة doled‏ ويمكة yay pall pl‏ أن يقلا ف 
المخاطر عن طريق مساعدة طاقم العمل على فهم الأمور المتعلقة بالأمراض والشفاء من وجهة نظر 
المرضى . حيث يختلف فهم الطاقم للجودة عن توقعات المرضى. وعن طريق تفهم معنى المدرض من وجهة 
نظر المرضى وعائلاتهم سيتم تجنب الكثير من المخاطرء OV‏ الممرض سيتمكن من تشخيص الرعاية وفقا 
لفهم المريضء فيتحقق من ثم الاحترام المتبادل بين اهتين وتنخفض المخاطر. 

ولا يشير عدم الرضا وشكوى المريض وعائلته من جودة الرعاية إلى تردي جودة الخدمات 
المقدمة من المؤسسة فقطء ولكنه يعني أيضا احتمال تحمل المؤسسة لمسؤوليات eg tl‏ حيث إن 
المريض المتذمر وغير الراضى عن الأداء يكون معرضاً لمخاطر عالية» ey‏ تقل مخاطر المريض أو 
العائلة الراضية عن الخدمة. ويجب أن يكون برنامج إدارة المخاطر توجهًا شخصياء حيث كتبت كثير 
من الشكاوى بسبب انقطاع خطوط التواصل بين المؤسسة والمريض. وني كثير من الأحيان عند قيام 
أحد EE‏ المؤسسة بزيارة أو مكالمة المريض أو عائلته فور حدوث حادث معين له» Op‏ ذلك مبدئ 
من روعهم» ويوضح المعلومات المغلوطة إن وجدت. 


إدارة ونتحسين الحودة اج ١‏ 


وني الأمثلة IW!‏ ساعد الاهتمام والرعاية السريعة من الممرض المدير للمريض بمجرد 
وقوع الحادثة على حمايته وتجنب المؤسسة مواجهة أي دعاوى مستقبلية ضدهاء والعوامل التالية تحدد 
مدق نجاح إدارة المخاطرء وهى: 

SILL الاعتراف‎ « 

« المتابعة وردة الفعل السريعة. 

ه الأتصالات الشخصية. 

ويجب أن يتم احتواء حاوف المريض وعائلته على مستوى الوحدة التي وقعت بها الحادثة. 
ches‏ مدير التمريض لمصدر معلومات» وذلك في حالة انهيار خط الاتصال الأول وغالباً ما 
يكون otras‏ هو عدن المشاطيء أو pte‏ الخدهات Aaa‏ 
التعامل مع الشكاوى 

قد يكون من الصعب التعامل مع شكاوى المرضى أو العائلات الغاضبة بعد وقوع الحادثة. 
المواجهة معهم ترتكز على أسس عاطفية» فيجب Bae‏ المرضى وعائلاتهم أولاء ثم محاولة إرضائهم. 
وأحيانًا يكون استيعاب الغضب والاحتواء abla‏ لمشاعرهم السلبية كافياً لحل المشكلة. 

وتكون الخطوة الأولى هي الاستماع إلى خاوف الشخصء ومحاولة تهدئة وضعه. وتؤدي 
المعارضة والمقاطعة والمجادلة إلى زيادة | 23 nar‏ والمشاعر ال تاس لدی cipi al‏ و تعد Fl awl‏ مدير 
التمريض للمرضى وعائلاتهم يحاول حل المشكلة ويطرح تساؤلاً Le‏ هو المتوقع فعله لحل المشكلة: 
ثم يؤكد المدير للمريض أن كل احتياجاته للرعاية وسبل الأمان يتم توفيرها OV‏ ثم يجمع 

Éli‏ يكون الاعتذار البسيط المقدم من طاقم التمريض» أو نقل المريض إلى غرفة أخرى 

يقة لحل مشكلة صعبة. وإذا طلب المريض أو عائلته ai VV gle‏ ضمن سلطة مدير التمريض» 

فإنه يطلب المساعدة من مجلس المستشفى القانوني أو من المدير الأعلى مرتبة منه. وقد تزيد الوعود 
والحلول الوهمية "مثل قول إن كل شىء سيتم الاهتمام به" من المشكلات. 


E:‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


ويجب توثيق كل الحوادث بشكل صحيح. ويجب كتابة كل تفاصيل الحادثة» وكل العوامل 
التي أثرت فيها. أما التوثيق الطبي فيوضح فقط الحقائق» ومدى الاستجابة الطبية للمريض دون 
ذكر تفاصيل عن الحادثة. ولا يجب استعمال كلمة cles‏ أو غير مناسب في التقرير. 

عندما يحصل المريض على ٠٠١‏ مليجرام عقار ديمرول (Demerol)‏ بدلاً عن ۰ مليجرام 
|S‏ طلب» فإن التوثيق المناسب هذه الحالة يكون هكذا ''حصل المريض على ٠٠١‏ مليجرام من عقار 
ديمرول» وتم إبلاغ الطبيب المعالج ". أما SL‏ عملية التوثيق فتشمل الاستجابة الفيزيائية للمريض 
od‏ الجرعة من الدواء مثل "لم تتغير المؤشرات الحيوية للمريض". وإذا حدث رد فعل عكسي أو أثر 
سلبي للدواء على المريضء فإن الإشارة هذا الآثر في التقرير الطبي واجبة» وكذلك متابعته» وتحديث 
حالته. ومع التغيير المستمر SLL‏ المريضء فإنه يجب الإشارة إلى هذا التغيبر حتى يعود إلى الحالة التي 
كان عليها من قبل. 

ولا يجب Ini‏ استخدام التقرير الطبي على أئه أداه للتأنيب» أو العقاب» أو التعبير عن 
الغضب. وتكون التعليقات السلبية مثل: "هذا لم يكن ليحدث" أو أن الطبيب طلب العلاج 
الصحيح متتل AS‏ أو "هذا الاستهتار غير مسموح به" أو "تم طلب الطبيب A‏ مرات» ولكنه 
كالعادة J‏ يجب" غير لائقة ولا تساهم في حل UKA‏ بل قد تزيدها. صحيح أن الاستهتار وطلب 
الأدوية الخاطئة من مسببات الحوادث والمشكلات» إلا أن مكان حلها هو مكتب مدير التمريض» أو 
ot‏ إدارة المخاطرء وليس التقرير الطبي. 

ويعد التعامل مع الشكوى بدون تأنيب طاقم العمل أفضل أسلوب لإدارة المواقف. وبالرغم من 
أن مدير التمريض عليه أن يعلم ما حدث بدقة al‏ حدوث نفس الأخطاء السابقة» إلا أن استخدام 
سجلات الحوادث من أجل معاقبة الطاقم قد ينتج عنه ا لخوف من كتابة التقارير» وتقليل عددها وكفاءتها 
في المستقبل. انظر مثالا تعامل مدير ما مع موقف من هذا النوع في حالة NAV‏ 
السلوك المراعي لمشاعر الآخرين 

يتشارك مدير التمريض مع طاقم العمل في خلق الأوضاع التي تساهم في إنشاء بيئة آمنة 
ومنخفضة المخاطر. ويعد غرس بذور الثقة في نفوس المرضى وذوبهم عن طريق ضان تلقيهم 
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خدمات ذات اهتهام خاص» وتحقيق رغباتهم بكفاءة من أهم الطرق التي تقلل من المخاطر. وتبنى 
هذه الثقة من العوامل البيئية والمهنية. 

وتعد النظافة» وتقليل الأحاديث الشخصية غير المبررة» والاهتام بخصوصيات المرضى. 
والاستجابة الفورية لرغباتهم وطلباتهم وطلبات ذويهمء من أمثلة العوامل البيئية الخالقة لمناخ الثقة. 
أيضًا فإن إخبار المريض وعائلته باسم المسؤول عن حالته من العوامل المهنية التي تبني مناخ الثقة. 

يجب على مدير التمريض أن يعزز من السلوك الإيجابي الذي يرى المشكلة على bal‏ فرصة 
لتحسين النظام» بدلاً عن استخدام المشكلة كمبرر للعقاب والتأنيب. أيضًا إذا خلق المدير مناخ عمل 
مرتكزا على تحقيق مصلحه المريضء OB‏ المرضى أنفسهم سيشعرون Ob‏ تحقيق احتياجاتهم هي 
أولوية طاقم العمل ومن ثم ستنخفض نسبه المخاطر المحتملة. 
خلق بيئة خالية من اللوم 

يعرف عن مجال الرعاية الصحية GL‏ معتمد على ثقافة التأنيب» أو تبادل اللوم والاتبامات 
"هذا المجال عو tree‏ الأخطاء الطبية والحودة المنخفضة لخدمات الرعاية" ( Khatri, Brown,&‏ 
0 .م ,2009 (Hicks,‏ هذه الثقافة تسبب انخفاض جودة التقارير» وعدم الإبلاغ عن الحوادث. 
وعدم الاهتام بمشكلات السلامة. LI‏ الثقافة العادلة فتقلل من محاوف تقديم تقارير الأخطاء 
الطبية )2008 .(Gorzeman,‏ ويعتقد كاتري وبراون وهيكس )2009 (Brown, Khatri and Hicks,‏ أن 
التحول إلى بيئة أكثر عدالة لا يحسن فقط من OWT‏ التسجيل والإبلاغ عن الحوادث» بل يعزز البيئة 
التي يستطيع من WE‏ الموظفون التعبير عن عدم رضاهم عن السياسات وال مارسات» وإظهار 
خاوفهم منهاء والاعتراف بحدوث الأخطاء الطبية بدون خوف. ويتطلب تعزيز الثقافة العادلة 
تحقيق الالتزام التنظيمي» والمشاركة الإدارية» وتمكين الموظفين» ونحسين نظام الإبلاغ عن 
المشكلات. )2008 (Gorzeman,‏ 


ويمكن تصنيف الأخطاء إلى الفئات التالية )2008 :(Gorzeman,‏ 


« الأخطاء البشرية» مثل السلوكيات غير المقصودة والمسببة لنتائج عكسية. 
« السلوكيات المعرضة للخطرء مثل العادات الخاطئة والإهمال والاستهتار. 
« التصرفات المتهورة» مثل جاهل معايير السلامة عن قصد. 
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وتمكن الثقافة العادلة من التعامل مع الحوادث الناتجة عن الأخطاء البشرية. ولكن لا يمكن 
التسامح مع التصرفات المتهورة» والسلوكيات المعرضة للخطر. 

ويتطلب نحسين وإدارة الحودة الاهتام المستمر بالعمليات والتصرفات الفردية. وكون مدير 
التمريض هو المسؤول الأسامي عن تعريف المشكلات وخلق ثقافة السلامة والجودة لدى طاقم العمل. 
دراسة JE‏ )1-1( إدارة المخاطر 


ياسمين دبوا هي مديرة تمريض قسم أمراض القلب والقسطرة بإحدى المستشفيات المشهورة بتقديم خدمات 
صحية ممتازة. ويتيح القسم الذي تعمل به ياسمين استخدام برامج حاسوبية تسجل التقارير الطبية بطريقة 
إلكترونية بشكل يقلل حاجة الممرضين لتقديم تقارير ورقية BDU‏ 

واستقبل القسم حالة سيدة بالخامسة والأربعين لتقوم بعملية دعامة بالشريان التاجي الأمامي. وأثناء العملية 
تعرض جدار قلبها للثقب» وتوفيت المريضة. 

وبعد يومين من وفاة المريضة طلب زوجها التقارير الطبية الخاصة بها والتي ذكر فيها الآتي: "تحملت المريضة 
العملية جيداء واستقرت حالتها الصحية» وتم وضعها بغرفة dole‏ لاستعادة عافيتها". وذكر على هذا التقرير 
تاريخ الكتابة ووقت المتابعة وإمضاء الممرضة المسجلة السيدة إليزابيث كلارك. وقد بلغ المدير بهذا الخطأء وطالب 
بالتحقيق في الواقعة. 

وبعد الاجتماع مع المديرء قابلت ياسمين الممرضة إليزابيث لتخيرها عن خطئها وتريها نسخة من التقرير 

الذي كتبته. وطلبت إليزابيث من ياسمين النسخة الأصلية من التقرير حتى تقوم بإصلاحه. وشككت ياسمين في 
مقدرة إليزابيث على تغيير خطئها في هذه المرحلة ولكنها طلبت منها أن تضيف إلى التقرير رسالة بتاريخ اليوم لتبين 
lI‏ قد أخطأت. وأشارت ياسمين إلى أن التصحيح الذي ستذكره إليزابيث في التقرير سوف تتم مراجعته على يد 
المدينوحامي gtd‏ 

ولتدارك الأخطاء المستقبلية وتحسين صورة المستشفى e‏ قامت ياسمين بمراجعة كافة التقارير الطبية التي كتبها طاقم 


التمريض منذ gt ١١‏ للتأكد من أنه لم تحدث أية أخطاء ody‏ التقارير» Oly‏ حادثة إليزابيث ما هى إلا حادثة فردية. 





الخلاصة 


«الإدارة الشاملة للجودة هي فلسفة إدارية تعظم من التزام طاقم العمل لتحقيق الامتياز. 
© مهتم التحسين المستمر للجودة بتحسين الأداء. 
« تستخدم السيجا الست أدوات القياس» والأهداف» والإدارة لتحسين جودة 


إدارة ونحسين الحودة بذع ١‏ 


« تحسن السيجما الست المرنة من كفاءة تدفق العمليات» وتقليل النسبة المهدرة من الموارد. 

« بحسن أسلوب تعريف مقياس تحليل تحسين المراقبة DMAIC‏ من عملية السيجما الست» 
وتشمل خطوات تعريف المقاييس» وقياس الخط الأسامي للأداء» وتحليل النتائج» وتحسين الأداء 
والسيطرة BULI g‏ على الأداء. 

o‏ يتطلب تحقيق OL‏ والسلامة الكثير من الحهد. 

* قد تزيد أو تنخفض التكاليف عند استخدام إحدى مبادرات تحسين الحودة. 

« يمكن استخدام المارسة القائمة على الأدلة» والسجلات الطبية الإلكترونية» ولوحة 
القاس biad‏ 

e‏ يجب أن يكون تقليل الأخطاء الطبية أحد الأهداف التي يجب على المؤسسة والدولة تحقيقها. 

ه هيدف برنامج إدارة الجودة إلى تقليل الحوادث واللإصابات» والتدخل في الإدارة إذا 
وقعت حادثة. 

© يجب أن يتجاوب الممرض باحترام مع الشكاوى. 

« تساهم البيئة العادلة في تحسين التقارير الطبية الكاشفة عن الأخطاء أو الحوادث. أو 
السلوكيات غير المناسية. 
أدوات لإدارة وتحسين الحودة 


e‏ تذكر أن برنامج إدارة الجودة ما هو إلا نظام فإذا حدث خطأ ما فهذا يشير إلى خلل بنظام 
إدارة الجودة. 

ه استخدم معايير ومقاييس الأداء للتعرف على مدى نجاح البرنامج الذي تتبعه في إدارة الجودة. 

ه اسع للامتياز» ولكن كن مستعداً لتحمل الفشل إذا حدث. فإننا نتعلم من أخطائنا. 

ه تأكد من أن تقارير الحوادث والأداء لا تستخدم لإلقاء اللوم أو لمعاقبة الآخرين» ولكنها 
تشكل أساس تحسين النظام القائم. 

ه تأكد من أن السلوك الطيب والمحترم هو أفضل وسيلة لتجنب الحوادث. 
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عند وقوع Sal tl‏ قم بالآتي: 

o‏ اجتمع مع المدير ومحامي المؤسسة لمراجعة التقارير» والتعرف على أسباب BIL)‏ وما 
lel > VI‏ التي يجب اتخاذها؟ 

« قم بتوفير BIS‏ المعلومات المتاحة عن ا حادثة. 

» راجع التقارير لاكتشاف ما إذا كانت هذه الحادثة فرديةء al‏ هي شائعة الحدوث. 

« حدث مع طاقم العمل عن الحادثة. 

© حدد لماذا كان يجب معاقبة المسؤول عن الحادثة. 

ay سير الأمور مع المدير والإدارة والموارة الت‎ ale 

٠‏ استمر في التعامل مع المحامي إذا ترتب على الحادثة أية إجراءات قانونية أخرى. 
التقويم : 

« إذا كانت إدارة المؤسسة التي تعمل بها في حيرة لمعرفة البرنامج الواجب اتباعه لتحسين 
cdo gt‏ فا الذي a> Aw‏ لها؟ ولماذا؟ 

« هل تعلم ما معايير ومقاييس الأداء التي تستخدمها المؤسسة التي تعمل ا ؟ وهل النتائح 
والمعلومات تكون متاحة للجميع؟ 

ما المجموعات المسؤولة عن وضع المعايير بداخل المؤسسة التي تعمل مها ؟ 

هل عانى أحد تعرفه من الأخطاء الطبية المتسببة في وقوع الحوادث» ماذا حدث؟ وكيف 
تم تعويض هذا الشخص؟ وما الذي كنت ستفعله إذا كنت أحد المسؤولين بالمؤسسة المسببة 
للحادثة؟ وما الذي كنت ستفعله لتجنب وقوع مثل هذه الحوادث في المستقبل؟ 

lami cul, Jae‏ ما يقوم بأمر غير صحیح» أو يتصف بالإهمال؟ ماذا حدث؟ وكيف 
تعاملت معه المؤسسة؟ وما الذي يمكنك فعله لخلق بيئة خالية من اللوم في مؤسستك؟ 
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السلطة والسباسة 


تعريف السلطة 
السلطة والقبادة 
السلطة: كيف ينحر المديرون والقادة الأمور؟ 
© السلطة الصورية (Image as Power)‏ 
الرؤية المشتركة: 
السلطة والسياسة والسياسات 
o‏ التاريخ السياسي لمهنة التمريض 
o‏ التأثير على السياسات العامة 
تفعيل مهارات السلطة والسياسة للوصول لمستقبل أفضل 
بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف عل JYI‏ 
& تعر یف السلطة. 
۰ كيفيه استخدام السلطة. 
© كيف تكون الصورة واطيئة مصدرًا للسلطة. 
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» كيفية استخدام الرؤية المشتركة كإحدى أدوات السلطة. 

© كيف تؤثر السياسة على السياسات. 

© كيف يمكن للممرض أن يستخدم السياسة للتأثير على السياسات . 
تعريف السلطة 

هي المقدرة على التأثير على الآخرين )2011 (Hersey,‏ وتتواجد السلطة في جميع المجالات 
الإنسانية سواء أدرك المرء ذلك آم لا. وقد تكون السلطة Whaa‏ وذلك عندما يتواجد حزبان 
متساويان ومؤثران أحدهما على الآخر» وقد تكون السلطة غير Ace‏ وذلك عندما يكون شخص 
أو مجموعة ما أكثر قوة من الآخرين )2011 .(Mason, Leavitt and Chaffee,‏ وقد تكون السلطة أمرًا 
استثنائيًا في حزب ما أو ممكن أن تكون تشاركية بين مجموعة من الأشخاصء أو المجموعات. وحتى 
يستطيع الممرضون الحصول على السلطة والتعامل معها aleli‏ واستخدامها بمهارة» عليهم أن 
يتعرفوا على مصادر وأنواع السلطة التي سيستخدموهها SLU‏ على رعاية المريض وتحسينها. 
السلطة والقادة 

تعتمد السلطة الحقيقية - السلطة المرتكزة على المبادئ principle-centered power‏ - عل 
الشرف والاحترام والولاء والالتزام. ويتطابق نموذج السلطة المرتكزة على المبادئ مع قيم ومبادئ 
التمريض» حيث إنه مبني على الالتزام والاحترام والصدق والولاء. وقد أنشأ ستيفن كوفي هذا 
النموذج في عام Glas .١14١‏ القادة هذا النموذج Bs MES‏ كل المجالاات )2009 (Ikeda,‏ 
ويمكن مشاركة السلطة بشكل طبيعي عندما تصبح مرتكزة على مبادئ وقيم الفرد» ولكن في الواقع 
كون السلطة شيئاً يمكن مشاركته مع الآخرين يتناقض مع الاعتقاد السائد Ob‏ السلطة شىء يجب 
الحفاظ عليه ويستخدم لتحقيق مصالح شخص ما. 

OY سلطة القيادة من قدرة المحافظة على التأثير الاستباقي على الأشخاصء وذلك‎ Gt 
التابعين يحترمون ويثقون بالقائد الذي يقوم بالفعل الصحيح للأسباب الصحيحة. وباعتبار أن‎ 
الممرضين سيصبحون قادة الرعاية الصحيةء فعليهم فهم واختيار السلوكيات التي تفعل نموذج‎ 
السلطة المرتكزة على المبادئ» وهي كالآتي:‎ 


السلطة والسياسة ١‏ 


٠‏ تعرف على الناس» وتفهم أن ما يريده الآخرون ليس بالأمر السهل. 

ه كن ete‏ واجعل الآخرين على علم بالأمور» لكي ينتشر الاحترام والصدق والثقة 
بنفس مقدار انتشار الخوف والشك والخداع. 

© تعرف على قيمك ورؤيتك» حيث إن القدرة على تعريف الأهداف هي قدره الاختيار. 

« زد من كفاءتك الشخصية. واستمع إلى الآخرين باهتمام» وتعلم كيف تعبر عن أفكارك 

ه استخدم سلطتك في تمكين الآخرين. وكن Gre‏ لديناميكية السلطةء واهتم بالقواعد 
العامة مثل تشجيع الأفكار المعارضة واحترامها. 

ه وسع حلقة التأثير والتواصل الخاصة بك» فأحياناً تنمو السلطة من احتياجات الآخرين. 
السلطة: كيف ينحر المديرون والقادة الأمور؟ 


كلاسيكياء يستخدم المديرون الشرعية والسلطة لإجبار الموظفين على القيام بالمهام وتحقيق 
الأهداف. OYI LI‏ فيقوم المديرون بإقناع وتحفيز وإهام الموظفين» ونشر الطاقة والمهارة بينهم» من 
أجل التغلب على المقاومة ضد التغيير. لكن استخدام القائد للسلطة مختلف. إذ إِنّه يغير من تصرفات 
وسلوك الأشخاص هس خلال استهداف احتیاجاتہم والقيام بتحفيزهم. وعموما توجد سبعة أنواع 
للسلطة الشخصية التى يمكن استخدامها في التأثير على الآخرين )2011 (Hersey,‏ وهى : 


ه قوة الإثابة (الثواب): وهي تتوقف على الإغراءات التي يمكن أن يقدمها المدير للأفراد. 
وذلك في مقابل تعاونهم في تحقيق أهدافه. وتعتمد كفاءة هذه القوى على الكيفية التي يقيس بها التابع 
المنافع المتوقعة. مثلاً يمكن أن يكافئ المدير فريق الممرضين الذين وافقوا على العمل لوقت إضافي 
OL‏ يقدم مم أذون خروج مدفوعة الأجر بغرض التعلم. وتعتمد هذه القوى أيضًا على المسؤوليات 
الرسمية التي يتحملها المدير. 

o‏ القوى القهرية (العقاب): وتعتمد على العقوبات التي يفرضها المدير على مجموعة أو فرد 
معين. وهنا يصبح حافز العمل هو الخوف من التعرض للعقاب» أو توقف الحصول على مكافآت. 
مثلآ قد يفرض المدير مهام صعبة» أو يقوم بالتوبيخ» أو يقدم توصية eleh‏ عمل ممرض ما تسبب في 
سلوك سلبي. وترتبط هذه القوى بسلطة المدير المحددة لسلوك الأفراد. 
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« القوى الشرعية: وتعتمد على حق المدير في طلب القيام بمهمة le‏ وذلك بسبب شرعيته 
المستمدة من وظيفته» ودرجته بالهيكل الهرمي للمؤسسة. ويستجيب الموظفون هذه القوى بسبب 
تقبلهم لحق المدير في طلب مهمة معينه وتطبيق العقاب أو الثواب» وذلك من أجل تحقيق مهمة 
المؤسسة وأهدافها. Mad‏ يستجيب الموظفون لطلب المدير بإعطائهم إجازة بدون مرتب في حالة 
انخفاض ضغط العمل عن المستويات المقبولة وذلك بسبب معرفتهم OL‏ المدير مرتبط بميزانية معينة 
ومستويات معينة للنفقات لا يجوز تجاوزها. 

ف قوة المعرفة: وتعتمد عل امتلآك مهارات ومعارف وكفاءات فريدة. وغالبا ما يكون 
مديرو التمريض أكثر تأهيلاً لتحديد ما يجب فعله في ظل ظروف معينة وذلك يرجع إلى معرفتهم 
العلمية الوفيرة وخبراتهم الكثيرة. ويطيعهم الموظفون بسبب احترامهم لخبرات المدير الغزيرة. 
وترتبط YE‏ المعرفة شدرة الفرد على jy‏ ذاته عن طريق اكتساب الخرات والمهارات والتعلم. 
وغالباً ما يطلب الممرضون حديثو التخرج نصائح من المديرين حول كيفيه إجراء عمليات إكلينيكية 
معينة» أو لحل مشكلات مع زملائهم بالعمل. 

» القوة المرجعية (قوة الاحترام): وهي مبنية على احترام وتقدير الشخصية» حيث يستجيب 
التابعون للمدير يسبب احترامهم له وإعجاببم به. وترتبط هذه القوة لبوا Sh Jody sill‏ 
يصبح محبويًا من الناس. مثلاً قد يطلب الممرضون حديثو التخرج المشورة من الممرضين المحترمين 
الذين هم أكثر خبرة حول كيفية تخطيطهم لحياتهم المهنية. 

© 33 اتلك العلوماتت: uated‏ عل اققرة الول المعلونانت ال وت 
التابعون للمدير بسبب رغبتهم في الحصول على المعلومات لأغراضهم الشخصية. وترتبط هذه القوه 
بالمنصب الوظيفي والصلات والمهارات التواصلية للمدير. مثلاً يحوز مدير التمريض على معلومات 
خاصة مرتبطة بتغيرات تنظيمية سوف تغير من بيئة عمل الموظفين. وقد يستخدم المدير قوة امتلاكه 
للمعلومات للسيطرة على حضور الموظفين» وذلك عن طريق مشاركته إياهم بعض ال معلومات في 
أثناء اجتماع وظيفي ما. 


السلطة والسباسة هه ١‏ 


فة الاتصال: وتعتمك عل الصلات الرسهية أو غير الرسمة لأشخاصض مؤترين أو 
معروفين بداخل أو خارج المؤسسة. ويستجيب التابعون للمدير بسبب رغبتهم في التعرف على 
هؤلاء الأشخاص المؤثرين. وترتبط هذه القوة أيضًا بحالة الشخص وقدرته على إظهار ذاته. مثلا 
إذا كان مدير التمريض جاراً لأحد أعضاء المجلس التنظيمي» فإن التابعين يعتقدون أن تواصلهم مع 
معارف المدير سوف يمكنهم من حماية وتقوية وضعهم الوظيفي. 

ولد المديرين القوة الشخصية والوظيفية. وتبحده o gill‏ الوظيفية من الوصف الوظيفي 
والمسؤوليات AUS gl)‏ والكفاءة والشرعية» واتخاذ القرارات» وقدر الخصم من المرتبات. وتعد قوى 
الإثابة» أو المعاقبة» والشرعية من القوى الوظيفية للمدير» لأنها مستمده من مسؤوليات 
وصلاحيات المنصب الوظيفي. وتتوقف قدرة المديرين على الإثابة أو المعاقبة على سياسة المؤسسة 
التي يعمل بها. وترتبط قوة الحصول على المعلومات والقوة الشرعية أيضًا بمنصب المدير في ا هيكل 
الوظيفي للمؤسسة: 

UL,‏ ما تتوقف قوى المعرفة وامتلاك المعلومات والاحترام والاتصال على الصفات 
الشخصية للمدير. وتشير القوى الشخصية إلى سمعة وخيرة ومصداقية الشخص. بالإضافة إلى 
قدرته على بناء الثقة والتحكم في المعلومات والموارد. ويعتمد المدى الذي يتم فيه استعمال قوى 
المعرفة والاحترام وامتلاك المعلومات والصلات عل المهارات والعلاقات الشخصية» |S‏ تعتمد هذه 
القوى على احتياجات الموظفين» والطرق التي يمكن بها تحفيزهم. 

ويوضح الصندوق )١-۷(‏ كيفية استخدام الممرضين هذه القوى بداخل مؤسساتهم. 
الصندوق .)١-۷(‏ كيف تستخدم سلطتك بداخل المنظمة؟ 


إرشادات استخدام السلطة الشرعية: 
© اجعل أوامرك واضحة واستخدم لهجة محترمة عند إصدارها. © اشرح أسبابك. 
has Y 2‏ حدود سلطاتك. ° استخدم القنوات الشرعية . 
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تابع الصندوق ١-۷‏ 
إرشادات استخدام سلطة الإثابة: 
© قدم الحوافز التي يرغب بها الموظفون. 
© لا تعد با لا تستطيع تحقيقه. 
o‏ قدمالحافز عند تحقق الشرو ط. 
إرشادات استخدام السلطة القهرية : 
© وضح قوانين وأخلاقيات العمل بطريقة سهلة» وأكد 
على النتائج السلبية لخرق هذه القوانين. 


© كن Yole‏ عند تقديم الحوافز. 
© ضع شروطاً لإعطاء الحوافزء وحاول أن glad‏ بسيطة. 
e‏ لا تكن استغلالياً عند تقديم الحافز. 


© لا تميز بين الآخرين. كن Vole‏ عند تفعيل الحزاءات. 


© لا تتسرع في إصدار التهديدات» ولا ot‏ شخصاً أمام 
الآخرين. 

© حاول مساعدة المخطئين إذا لم يعرفوا خطأهم؛ 
وحاول تصحيح أخطائهم . 


. متسر عة‎ dia ل تصندن أفكارا‎ è 
تصر ف بحزم في الأزمات.‎ 2 
استتخدم الأدلة لتأكيد أهمية أفكارك.‎ © 


۵ كن Bole‏ 
. لا تتبع tel al‏ ولا تفرق بين الأشخاص. 


ia ©‏ وعودك. 


© في حالاات عدم الامتثال للقوانين يجب إصدار عدة 
إنذارات قبل تطبيق العقاب. 

tina ها أو‎ gait) thal S ls Vy Ula كن‎ © 
dad 

© عند استمرار المخطيء وعدم امتثاله للتهديدات 
والإنذارات اتبع إجراء حاسم معه. 

إرشادات استخدام سلطة المعرفة: 

© لا نجمل SH!‏ ولا تغيرها. 

è‏ استمع إل elal‏ الآخرين. 

١‏ عند تقديمك fal‏ ما حاول توضيح أسباب قيامك 
etl gb clip‏ 

كيف تكتسب وتستخدم سلطة الاحترام؟ 

© كن Kolo‏ ومساغذا للاخرين. 

° دافع عن الناس» وكن عونا لهم عند حدوث مشكلة. 
» كن مضحيًا من أجل الآخرين. 


Adapted from Yukl, G. (2007). Leadership in organizations (6th ed.) (pp. 150-156). Upper Saddle River, NJ: 
Prentice Hall.Reprinted by permission. 


بالرغم من مكاسب السلطة المرتبطة بالكبرياء والاحترام إلا أن كثيرًا من الممرضين يجدون 
السلطة أمراً غير محبب أو جاذبء فغالباً ما يرى الممرضون أن مصطاح السلطة يرمز إلى قوة 
OL‏ رة a‏ الشخصية: [ea le WE‏ الممرضوة اسارب ار ك الا 
والتمكين» بمعنى سلطة الحكم مع الآأخرين وليس سلطة الحكم على الآخرين. 


ov SNS 
(Image as Power) السلطة الصورية‎ 


تعد السلطة الصورية أحد SÍ‏ مصادر السلطة لدى الممرضين. وإن لم يكن لدى الفرد 
سلطة حقيقية مستمدة من مصدر شرعي ماء فإن تصور الأفراد UG OL‏ قوي يمنحه ذلك درجة من 
درجات السلطة. ويمكن تعميم القاعدة السابقة على المهن» فعندما يعتقد العامة أن مهنة التمريض 
مهنة قوية ومؤثرة» فإن مقدره المهنة في تحقيق أهدافها وأجندتها ستعظم. 

وتنشأ السلطة الصورية من التفاعلات والاتصالات مع الآخرين. إذا تفاعل الممرضون 
وتواصلوا مع العامة بصورة رحيمة تثبت خبرتهم المهنية في تقديم خدمات الرعاية الصحية» OP‏ 
ذلك يعكس صورة جيدة للممرضين وللمهنة بشكل عام. ويجب على الممرضين أن يتفهموا أهمية 
وفائدة الصلات والتفاعلات الإيجابية مع الأخرين حيث إن تكوين صورة إيجابية ينعكس بشكل 
مفيد عل الفرد والمهنة. 

وتستطيع كممرض أن تعزز من سلطتك الصورية عن طريق الآتي: 

* يمكنك أن تعطي انطباعاً بأنك شخص ذو سلطة عن طريق تقديم الذات بطريقة جيدة: 
أو بالتواصل عن طريق cose)‏ أو المصافحة؛ فإذا قدم الممرض نفسه للطبيب باستخدام اسمه 
الأول فقط فإنه بذلك يخلق Ve‏ للقوة غير المتكافئة بينه وبين الطبيب» إلا إذا كان الطبيب يستخدم 
أيضًا اسمه الأول كطريقة لتقديم نفسه. وغالباً ما لا تبدأ السيدات بالمصافحة» ولكنها تعد طريقه 
فعالة في إظهار القوة عند المجتمع الذكوري. وفي الدول الغربية يشكل اتصال العينين إحدى الطرق 
التي تظهر الثقة بالنفس» وتعزز من الاتصال بين الشخص المتحدث والآخرين. ويمكن أن تؤثر 
هذه السلوكيات على صورة الممرض فتظهره أكثر قوة وكفاءة. 

ه يمكن أن ترمز الملابس إلى القوة والنجاح )2013 (Sullivan,‏ وبالرغم من أن الممرضين 
يعتقدون Ob‏ اختياراتهم للملابس مقيدة بالزي الرسمي المفترض ارتداؤه في أثناء العمل» إلا أن 
طريقة ظهور هذا الزي الرسمي تعد إحدى طرق إظهار السلطة. Wa‏ يريد مدير التمريض إظهار 
صورة قوية عندما يتعامل مع أعضاء التمريض والإداريين وبقية طاقم العمل الذي يضع السياسات 
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التنظيمية. وبالطبع يختار pall‏ المخضرم ارتداء بدلة في أثناء اجتماعاته مع الإدارة العليا واللجان 
المهمة. وبالتأكيد Ob‏ الاهتام بالتفاصيل واختيار الزي المناسب يعزز من صورة الممرض. 

o‏ أيضًا op‏ إظهار OLS LSI‏ الإيجابية والنشطة تدل على أنك شخص فعال ويجب إشراكه 
في المسائل المهمة. ويدل التذمر المستمر على أك شخص ضعيف» بينا يشير التفاؤل المستمر» وعدم 
اليأس» والثقة في وجود حل ما لأي مشكلة إلى قوة الشخصء وهو ما يزيد من ثقة الآخرين فيه. 

ه الانتباه إلى الطريقة التي تتكلم cle‏ والأسلوب الذي تتبعه في أثناء التحدث إلى الآخرين» حيث 
تعبر لغة الجسد عنك Le AST‏ يمكن أن تفعله الكلهات» وحيث يعزز الصوت المادئ» والتلفظ الواضح 
بالكلام» والوقفة المستقيمة» والتحرك النشط من صورتك الشخصية. ويجب أن تتأكد من انعكاس BG‏ 
كلماتك بردود الفعل الجسدية» SOL‏ تعبيرات الوجه والجسد مع الرسالة التي تريد ايصاها. 

٠‏ استخدم الأشكال والحقائق في إيضاح بعض النقاط» فغالباً ما يتم تغيير السياسات نتيجة 
لعرض بيانات موضوع ما. ويتطلب ذلك تجميع وتحليل البيانات بشكل متمرس من أجل إظهار 
نفسك كلاعب فعال في عمليات وضع السياسات. وتساعد التكنولوجيا الحديثة في ذلك (انظر 
الفصل السادس). وتذكر دائًا أن القوه تنبع من الإدراك» ولهذا يجب استخدام البيانات المتاحة 
كطريقة لدعم الأفكار والأحكام الشخصية. 

ه معرفة التوقيت المناسب للتواجد في المكان المناسب الذي تستطيع فيه التواصل مع 
الشخصيات البارزة للمؤسسة. وهذا يتطلب حضور الأحداث والاجتاعات والاحتفالات» حتى 
وإن لم تكن تستهدف الممرضين» كما يجب الإصرار على حضور جلسات وضع السياسات المؤثرة على 
طاقم ونظام العمل. ويكون التأثير أكثر فاعلية عندما يبنى على العلاقات الشخصية والرؤية المباشرة 
للأشخاص المهتمين: "إذا لم يكن تعاملى معك شخصياً وبصورة مباشرة» فلن أستطيع طلب 
المعلومات والتحليلات والتوصيات منك". ولهذا يجب أن تظهر نفسكء متاحاً للجميع» ومساعدا 
للآخرين» ومبذا ستكون عضوًا مؤثرًا لدى متخذي القرار في أثناء وضع السياسات» حيث تقوم 
بتقديم المعلومات وتفسير البيانات وتأكيد أهميه التمريض في نظام الرعاية الصحية. 
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ه يجب بناء علاقات وشراكات قوية في أثناء التعامل مع الأفراد خارج SLE‏ التمريض. تعلم 
كيفية إظهار الدعم أو القيام باللوم عند التعامل معهم. وني حالة العمل على مشاريع خارجية يجب 
أن تستخدم كلمه "نحن"» وليس "أنتم"» كا يجب أن تكون واضحا في أثناء التعبير عا يجب فعله. 
إذا d‏ تسر الأمور على ما يرام يجب أن تقول ذلك. لا يجب تقبل آراء الآخرين als‏ أمر واقع» حيث 
إن الوقائع يمكن تشكيلها بسهولة لتتناسب مع الأجندة الشخصية للأفراد. لا تفترض Ob‏ لديك 
كل المعلومات» ويجب lags‏ أن تبحث عن البيانات وتطلب تواجدها. احذر من التعليقات غير 
المرغوب فيهاء ولكن في نفس الوقت لا تخش من الانتقاد طالما كان في السياق المقبول. كا يجب 
تقديم الثناء قبل النقد حتى يتقبل الآخرون الانتقادات. تأكد من رغبة الشركاء في ساع كافة 
الجوانب الإيجابية والسلبية لموضوع ماء وعليك أن تسأل: "هل تريدون الحديث عن هذه المسألة 
الآن أم لا؟" وعند الاتفاق على أمر ما بشكل مؤكد لا تقم بإعادة المناقشة فيه. 

o‏ تعرف على الأشخاص المهمين الذين يقعون في دائرة التأثير الخاصة بك» فيجب أن تكون 
جزءاً من شبكة العلاقات» فإذا ما أراد الأفراد تنسيق حدث ما أو اجتماع لمناقشة أمور خاصة 
بالإدارة يجب أن يكون اسمك في قائمة من يجب أن تتم دعوتهم للحضور مع كبار المديرين» ASS‏ 
زادت صلاتك مع المديرين ووسطاء القوة» ازداد الدعم المقدم لك ولمهنتك في المستقبل. أيضًا كلما 
أظهرت سلطتك الصوريةء اكتسبت المزيد منها. 

» اعرف من يمتلك Abels]‏ وحدد من هم وسطاء السلطة. وطور إستراتيجية مكنك من 
التعرف على وسطاء السلطةء وذلك من خلال بناء التحالفات والتكتلات. وتعرف على الكيفية التي 
تجعلك أحد الأشخاص المهمين بالمؤسسة. وتعلم فن تحديد ما ومتى وكيف يتم تبادل المعلومات» ومع 
من تتبادل من أصحاب السلطة. واختر الوقت المناسب» وكن من الذين يضعون أنفسهم با مكان المناسب 
في الوقت المناسب. وكرس مجهودك وتأثيرك على الموضوعات ذات الأهمية والمنافع الأولية. 

o‏ استخدم سلطاتك في تعزيز التوافق على أهداف المؤسسة» وطريقه الوصول هذه 
الأهداف» والثقافة التنظيمية التي تربط بين طاقم العمل. ley‏ أن الممرضين أكثر قربًا وتعاملاً مع 
المرضى» فعليهم يقع العبء SY‏ لفهم احتياجاتهم وطلباتهم. وف المستشفيات» يكون الممرضون 
أول من يتعامل مع المرضى» ويستمرون في التعامل معهم على مدى الأربع والعشرين dey ielo‏ 


١+‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


مدار سبعة أيام. وفي أثناء تعاملهم مع المرضى يمكن أن يستخدم الممرضون مبادئ علم التسويق 
لتعزيز وضعهم وصورتبم كمقدمين محترفين لخدمات الرعاية. 

يجب أن يسوق الممرضون لهنتهم وإظهار bel‏ من أخطر وأهم المهن» وذلك عن طريق 
إظهار كفاءتهم المهنية وقدرتهم على تحقيق أهداف الرعاية الصحية. ومن المنظور التسويقي» يجب 
على الممرضين أن يوضحوا الآ : ما مهنة التمريض؟ وما فاتدتها؟ وما الذي تقدمه المهنة للآخرين؟ 
وما التطورات BUI‏ فيها؟ وذلك لكل الفئات التي يتعاملون معها (المرضىء والأطباء 
وا ادى والمجتمع) وعليه سيدرك الآخرون أن مهنة التمريض تقدم خدمات ذات كفاءة 
مبنية على أسس علمية» وهذا سيجعل الآخرين مقدرين لمجهودات الممرضين ومهنتهم. 

وتقدم الخدمات التمريضية مؤشرًا على كفاءة وجودة آي مؤسسة صحيةء فيجب تقدير 
مدى جودة الخدمات التمريضية وتحسينها باستمرار. ومن خلال تعرف الممرضين على احتياجات 
وتفضيلات المرضى» والطريقة التي يقدمون بها خدمات الرعاية للمرضىء OP‏ المؤسسة الصحية 
تكتسب السمعة الحسنة» فتزداد من ثم إيراداتها ASU‏ وتتكامل الصورة الحسنة للمؤسسة مع جودة 


خدماتها في إظهار قوة وفاعلية مهنة التمريض ككل. 


الاستخدام الصحيح للسلطة 

تؤثر السلطة بشكل دائم على علاقاتك مع الآخرين» وهذا يجب أن تقلل من استخدامك 
للسلطةء oly‏ تبقيها لحالات الضرورة chad‏ كما يجب أن تستخدمها بشكل مناسب للموقف 
المطلوب حسمه )2013 )١1-1/( Jaat .(Sullivan,‏ يبين قواعد استخدام السلطة. 

قد يقلل الاستخدام السيئ للسلطة من مكانة وفاعلية ومصداقية واحترام المدير. وتستخدم 
السلطة بشكل مبالغ فيه عندما يتم اتخاذ قرارات مبالغة وغير مناسبة لحجم الموقف أو المشكلة. 
وعندما تفشل السلطة في حل مشكلة ماء فهذا يدل على ضعف سلطة الفرد. 

وقد تستخدم السلطة بشكل غير مناسب حين يحاول المدير تدمير خصومه. والقضاء على أي 
منافسة مستقبلية. ويطلق على مثل هذه الممارسات لقب "التلاعب بالسلطة' Power plays‏ . ويمكن 
أن تدل الجمل الآتية على مواقف التلاعب بالسلطة: 


١١ ile ااا‎ 


هل تستطيع إثبات ذلك؟ 


إما أن تقوم بهذا أو هذاء اختر موقفك. 
تقول كذا وكذا... 


الحدول A-V)‏ قواعد استخدام السلطة. 





قواعد استخدام السلطة: 
يجب أن يتساوى مقدار السلطة المستخدمة مع مقدار الموقف أو المشكلة. 
تعرف على التوقيت المناسب لاستخدام السلطة. 
استخدم لغة الحوار المؤدبة عند إصدار الأوامر. 
ركز على المشكلةء وليس الشخص . 
استخدم أدوات العقاب بتعقل. 
وسع من علاقاتك وصلاتك لأنها ستفيدك في المستقبل. 


؛ اكتسب احترام الآخرين. 
From Sullivan, E. J. (2013). Becoming influential: A guide for nurses (2nd ed.). Upper Saddle‏ 


RiverNJ: Prentice Hall. Reprinted by permission.. 


مثل هله الحمل jas‏ الأخرين pra‏ ول بعدم الأمان؛ والإحراجء 5 ptt‏ 8 والغضص؛ 
والكراهية. فإن وجهت لك مثل هذه الجمل فتجاهلهاء وقم بشرح موقفك بطريقة حازمة. استخدم 
(ces aa‏ وتجاهل الاتيامات. وإذا J‏ چب على هده الاتہامات فان منافسلك لو يستطيع التلاعب 
بك أن he SLI‏ صورتك: 

ويجب أن يستخدم الممرضون السلطة لحل المشكلات الحقيقية المتعلقة بكيفية إدارة الموارد. 
فلا يجب إهدار طاقتهم على الأمور السطحية. ويجب استخدام السلطة لإعادة تشكيل مسؤوليات 
ومهام مهنة التمريض للتكيف مع البيئة المتغيرة المحيطة بها. 
الرؤية المشتركة 

يعد إشراك الموظفين في رؤية المؤسسة (Shared Visioning)‏ أحد أهم أدوات التأثير على 


الموظفين» وهي عملية تبادلية يلتزم من WIE‏ كل من الموظفين والقادة بتحقيق أهداف المؤسسة 


1۲ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


.CKantabutra, 2009; Pearce, Conger,& Locke, 2008)‏ والرؤية هى التصور المستقيل لو ضع 
للمؤسسة )2008 .(Kantabutra,‏ وجب أن نشجع الرؤية قادة وموظفى Sh‏ سسة وتلهمهم حتى 
يحققوا أهدافها. 

وقد عفا الزمن على أسلوب الإدارة القائم على إصدار أوامر مباشرة من المدير 
(Pearce, Conger,& Locke, 2008)‏ فبيئة العمل الحديثة تتطلب تطبيق مبادئ الإدارة القائمة على 
المشاركة بين المدير وموظفيه. فإشراك الموظفين والقادة معًا في رسم رؤية المؤسسة ينعكس إيجابياً على 

و قد أكد كانتبترا على أهمية دور المدير في عملية رسم الرؤية المشتركة» فهو يشجع ويقود 
فريقه للمشاركة في وضع أشذاف الماسسة. 
السلطة والسياسة والسياسات 

السياسة هي فن SU‏ على الآخرين لجعلهم يحققون أهداف المؤسسة ( Mason, Chaffee,&‏ 
.(Leavitt, 2011‏ السياسة ھی : 

ه توجه شخصى يتطلب استخدام مهارات الاتصال والإقناع. 

o‏ نشاط جماعي يتطلب الدعم من كثير من الأفراد. 

Age موضوعياً للمشكلة» ورسم خطة‎ Candi عملية تخطيطية وتحليلية تتطلب‎ o 

è‏ سلطة صورية تتطلب الاهتام بالصورة الشخصية للفرد لتعزيز سلطته أمام الأفراد. 
التاريخ السياسي لمهنة التمريض 

Shi‏ الحركة السياسية لمهنة التمريض على يد «Florence Nightingale‏ واستمرت مع ظهور 
كليات التمريض ومنح المرأة حق الاقتراح. وقد تطورت الحركة السياسية للمهنة مع إنشاء المئؤسسات 
الصحية )2013 (Sullivan,‏ ثم إنشاء المركز القومى للصحة. والمركز القومى لأبحاث التمريض (الذي 
أصبح في| بعد المعهد القومي لأبحاث التمريض) ليدل على قوة الحركة السياسية لمهنة التمريض. 
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نبذة عن المعهد القومي لأبحاث التمريض 

بعد أن أصدرت US‏ الطب تقريرًا يوصى بإنشاء كيان فيدرالي لأبحاث التمريض» باعتباره 
إحدى وسائل تطوير البحث العلمي» بدأ قادة التمريض بإطلاق مبادرة لإنشاء معهد للتمريض 
بداخل المعهد القومي للصحة. وقد أدت تلك المطالبات إلى تشكيل لوبي بالكونجرس مكون من 
مثلين لإدارة الرئيس ريجان و ممثلين للمعهد القومي للصحة. تحمس بعض أعضاء اللوبي لفكرة 
إنشاء معهد للتمريض بسبب رؤيتهم أن هذا المعهد سيطور من الإدارة الصحية للبلاد» أما ممثلو 
الرئيس ريجان فلم يجدوا LOY Ib ns‏ معهد Gls)‏ بداخل المعهد القومي للصحة» کا شعر بعض 
be‏ المعاهد الصحية بالحيرة. إذا أنشئ هذا المعهد فلاذا يحتاج الممرضون لمعهد أبحاث خاص Fer‏ 
ألم يحصل الباحثون في مهنة التمريض على التمويل الكاني من المؤسسات الصحية القائمة؟. 

ورويداً رويداء اقتنع glee‏ المعاهد الصحية والكونجرس بدور الأبحاث في جال التمريض في 
نحسين الوضع الصحي للبلاد. وبعد تخطي العقبات المالية والقانونية والروتين» تم اقتراح قانون لإنشاء 
المعهد القومي لبحوث التمريض» ول يتم التصويت على هذا القانون بالكونجرس بل تم تقديمه مباشرة 
إلى الرئيس ريجان. وتجمع الممرضون وتوحدوا تحت شعار واحد هو: إبطال حق الفيتو الخاص بريجان. 

وطالب الممرضون بالدعم من LE‏ الكونجرس Es‏ مجلس الشيوخ» مؤكدين على صعوبة 
الحصول على تمويل من المعاهد الطبية المختلفة» والتي يصعب عليها فهم أهمية مهنة التمريض في 
تحسين الوضع الصحي للمواطنين. وأكد الممرضون على أن التمويل البسيط للمعهد سوف ينتج عنه 
فوائد عظيمة. ومع إلحاح أعضاء الكونجرس والممرضين» وبعد محاولات كثيرة تم التفاوض على 
إنشاء المركز القومي لأبحاث التمريض في عام .1۹۸٠‏ وني عام ۱۹۹۳ تمت إعادة النظر في القانون. 
وتغير المركز القومي إلى معهد قومي لأبحاث التمريض. 

وتجمع نمرضو ولاية جورجيا لتغيير قانون المارسة الصحية للبلاد بحيث تقدم بعض 
الامتيازات الخاصة للممرضين )2007 .(Beall,‏ وبعد معارضة شرسة للمؤسسات الطبية» وزيادة 
مطالبات الممرضين بتعديل القانون وإنشائهم لحملة توقيعات تمكنت جورجيا من الحصول على 
افساوا بس Role‏ الجسم tnd‏ 


وإذا كانت السياسة هي القرار الذي يحدد الأفعال» فالسياسات هي نتيجة للحراك السياسي. 
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لا درس المهارات السياسية بمعاهد التمريض» ولكنها مهارات مهمة يجب أن يمتلكه 
الممرضون. ولتحسين مهاراتك السياسية قم بالآتي: 

© تعلم كيفية التسويق لنفسكء وأبرز إنجازاتك بصورة مناسبة. 

»© کن Bole‏ وأخبر بالحقيقة. 

. واعترف بإنجازاتهم‎ cone VI جامل‎ o 

o‏ أهمل الإشاعات» فالصمت هو أفضل رد على الإشاعات. 

ه تعلم طلب الخدمات من الآخرين» واخدم الآخرين في المقابل. 

© تذكر» الصورة مهمة :ارتد الملابس المناسبة. 

« تحل بالصفات الحميدة» و كن شجاعا. )2006 (Green & Chaney,‏ 

تتنافس جماعات المصالح المختلفة لمؤسسات الرعاية الصحية على الموارد. ويعتمد التوصيل 
الفعال قدمات الرعاية الصحية للمرضى عل التطبيق اليد للسلظة والسياسة والتسويق. tng‏ 
الممرضون لمؤسسات الرعاية المعقدة» والتي تتقيد بالموارد المحدودة» وهو ما يجعلها تتنافس مع 
المؤسسات الأخرى للحصول عل أكبر قدر من الموارد. 

ما مستوى ذكائك السياسى؟ اسأل نفسك الأسئلة التالية: 


a‏ هل يشكرك leds EVI‏ أفكارك الحيدة؟ 

« هل تعرف كيف تتعامل مع الزملاء المشاغبين؟ 

f fel لديك مثل‎ fre 

o‏ هل تستطيع التأثير على الآخرين؟ 

ه هل تستطيع تحويل الأعداء لأصدقاء؟ 

jae‏ يؤخذ بارائك؟ 

(Reardon, 2011) تعلمت كيف تعرض أفكارك؟‎ fre 


السلطة و السياشة ه١١‏ 
قبل القيام بحركة سياسية عليك oad of Vol‏ ما أهدافڭ؟ عل هى واقعية؟ عل Sh‏ 
مؤيدون؟ يوضح الصندوق (Y-Y)‏ خطوات الحراك السياسى. 
مو Ata 25 dl cul gos‏ 


© حددما ترید . 


© تعرف على اللاعبين» وما أهدافهم. 


OLE وكون‎ cpl sll اجج‎ e 
كن مستعدًا لمواجهة المعارضين.‎ © 
أكد للمعارضين بأنك تستطيع مساعدتهم.‎ © 


From Sullivan, E. J. (2013). Becoming influential: A guide for nurses (2nd ed).Upper Saddle 
River, NJ: Prentice Hall. Reprinted by permission. 





حاول أن تتعرف على الأشخاص المؤثرين والمتأثرين SAL‏ السياسية» وحاول ساع أفكارهم 
وتنفيذهاء فأعضاء الكونجرس يضيفون تعديلات كثيرة بأي مشروع قانون حتى يرضوا منافسيهم. 
أخبر مؤيديك بفكرتك» هل ينضموا إلى تحالفك آم لا؟ وتكوين تحالف ما لا يعني إنشاء 
حزب رسمي» لكنه يُعلمك بمن تستطيع الاعتماد عليه. 
تعرف على أسباب رفض معارضيك» وحاول تعديل خططك با يناسب المعارضين وذلك 
لإظهار حسن النية. تبين الحالة )١-1/(‏ كيفية استخدام رض ما للسياسة بإحدى المؤسسات الصحية. 
دراسة حالة .)١-1/(‏ استخدام السياسة في حقيق مصالح شخصية 
عملت جانيتا باشكو مدير تمريض بإحدى المنظمات الطبية والجراحية الكبرى لمدة سبع سنوات. منذ عامين 
حصلت جانيتا على درجة الماجستير بالعلوم الإدارية التمريضية. وتناولت رسالتها أهمية تطبيق نظام التقارير 


الإلكترونية في وحدات الرعاية الحرجة. جانيتا هي عضو فعال في كثير من اللجان التي تحارب من أجل تطوير نظام 
المعلومات الصحية للمستشفى الذي تعمل به» وهي تقدم تقارير هذه اللجان مباشرة لمدير وحدة الرعاية الحرجة. 


وبالرغم من إن جانيتا تحب عملها كمدير تمريض. إلا أنها تريد أن تحصل على مسؤوليات أكبر بدرجة مدير. 
ومن واقع عملها كعضو بفريق تطوير التقارير الصحية للمستشفى» وعملها كممثل بلجنة التكنولوجيا الطبية. 
قامت جانيتا بلفت نظر بقية الأعضاء إلى الحاجة لتواجد مدير يهتم بالمعلومات الطبية. وكانت مسؤولية جانيتا أن 
تجد المؤيدين لضرورة تطوير نظام المعلومات الطبية» كما حصلت على عضوية كثير من اللجان الأخرى لمساعدتها 
على تحديد كيفية سير نظام المعلومات الطبية الحديد. 





TE‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


وبنت جانيتا علاقات عمل قوية مع كثير من متخذي القرار الرئيسين بالمنظمة. وتعرفت جانيتا على مدير قسم 
الموارد البشرية كبن هاردينج من خلال اشتراكههما بأحد مشروعات التطوير بالمنظمة. وحددت جانيتا lde pa‏ مع 
كين ليتناقشا حول إمكانية تطوير قسم المعلومات بالمستشفى» وأهمية إدخال مناصب جديدة بهذا القسم SEY‏ 
القرارات المهنمة المتعلقة بتكنو لو cls gall Le‏ وسيب Lal nt‏ وفتغرقتها الغزيرة غم تظوير التقازير الظبية قدت 
جانيتا Lol fil‏ لشغر وظيفة مدير قسم المعلومات الطبية بالمستشفى على اللجنة المشتركة بها. 

تقربت جانيتا من مشرفتها شيري وقدمت ها اقتراحها. كما قدمت لشيري نظرة عامة عن الخطوات التي يجب 
تطبيقها للحصول على دعم الموظفين لتطبيق تطوير التقارير الطبية. ومع اقتراب تطبيق نظام المعلومات الجديد 
بالمستشفى رأت شيري ان جانيتا تصلح بدرجة كبيرة لتكون مسؤولة عن هذا النظام الجديدء وذلك من واقع 
اهتمامها بالتكنولوجياء وخبراتها ومهاراتها الإكلينيكية؛ فحصول جانيتا على منصب مدير سيزيد من تقبل العاملين 
بالمستشفى للنظام الجديدء وقدمت شيري اقتراح جانيتا إلى مكتب كبير الممرضين لتفعيل هذا الاقتراح. 

الدروس المستفادة 

مدير التمريض مسؤول عن: 

© تعريف حدود السلطة الرسمية بالمنظمة. 

© التعرف على متخذي القرار الرئيس با منظمةء وفهم أولوياتهم» وكيفية تأثير تلك الأولويات على المبادرات الجديدة. 

© اختيار الوقت المناسب لاقتراح مبادرات التغيير. 

© الاستفادة من الفرص المتاحة. 

ل بناء OBE‏ عمل فوية مع صانعي القرار. 

© الاستعداد لتولي مهام جديدة» ومسؤوليات أكبر. 


التأثير على السياسات العامة 

ما يحدث في بيئة العمل الصغيرة يتأثر ويؤثر على المجتمع والمؤسسات الكبرى والحكومة. 
ويتطلب التأثير على إحدى هذه المجموعات الثلاث الكثير من الوقت والخطط المحكمة. وبالرغم 
من أن أولوية الممرض هي بناء علاقات مؤثرة في بيئة عمله» يجب على الممرض توسيع أولوياته 
وعلاقاته لتمكينه من التأثير تدريجيًا على الثلاث مجموعات السابقة وجعلها من أولوياته. 


وليتمكن الممرضون من التأثير على السياسات العامة عليهم أولاً تعلم كيفية التعامل مع 
المسؤولين عن وضع هذه السباسات. ويو صح LLS (T-V a aall‏ التعامل مع المسؤولين ال حكوميين. 


السلطة والسياسة > ١‏ 


الصندوق (۳-۷). كيفية التعامل مع المسؤولين الحكوميين. 
© كن محترما. 
© طور علاقات عملك. 
© ابق على اتصال. 
* كن على معرفة. 
e‏ تفهم المشكلات. 
© كن منافسا elu‏ 


© كن واقعيا. 
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From Sullivan, E. J. (2013). Becoming influential: A guide for nurses (2™ ed.). Upper Saddle 


„Raver, NJ: Prentice Hall. Reprinted by permission. 





تواصل مع المسؤولين المنتخبين 

على الممرضين أن يتواصلوا مع المسؤولين المنتخبين للحصول على دعمهم» أو التأثير عليهم 
ليعارضوا مشروع قانون ما. يمكنك أن تتصل هاتفياً أو ترسل بريدًا Lis AS‏ أو تتواصل معهم 
عبر الشبكات الاجتاعية مثل تويتر وفيسبوك. 

عليك أن تتصل Val‏ بسكرتارية المسؤول وتطلب منهم موعداً للتحدث مع المسؤول عن 
أحد الموضوعات التي تبمك. أخبر المساعد عن تأييدك أو رفضك لقانون ما مع ذكر الأسباب» ولا 
تنس ذكر اسم ورقم التشريع. 

أرسل بريداً إلكترونياً أو خطاباً إلى المسؤول» وقم بتعريف القانون» ووضح موقفك سواء 
بتأييد أو رفض هذا القانون» وأسباب ذلك الموقف. اجعل خطابك مختصراء ولا تتناول أكثر من 
موضوع فيه. وغالباً ما aie‏ المسؤولون أكثر بالخطابات المكتوبة بخط اليد عن الخطابات الرسمية 
التي ترسلها المؤسسات. 

استعمل هذا النموذج لمخاطبة أحد أعضاء مجلس الشيوخ أو الكونجرس: 

السيد الموقر/ الاسم بالكامل 

العنوان بالتفصيل 

Stel الرقم‎ 


VIA‏ القيادةٌ الفعالة والإدارة في علم التمريض 


الاجتماع مع المسؤولين المنتخبين 

لتتقابل بصورة شخصية مع أحد المسؤولين عليك Yaf‏ تحديد cde ge‏ واحضر في موعدك؛ 
وكن مستعدا للمقابلة. كن على علم بفوائد وعيوب الموضوع الذي تريد مناقشته لتجذب انتباه 
المسؤول. كن Fy et‏ اثبت على موقفك» وأعد اقتراحات بناءة لتحسين الوضع. وكن واقعياً. ما 
تريده قد لا يكون مناسيًا في هذا الوقت أو قد يستحيل تحقيقه. أظهر دعمك للمسؤول من خلال 
إظهار كيف سيستفيد المسؤول عند دفاعه أو رفضه للتشريع. 


تقدم عدة مؤسسات بيانات ومعلومات عن كيفية التواصل مع المسؤولين وأهم القوانين 
والمعلومات الحكومية التي تخص الممرضين» منهم الجمعية الأمريكية لمرضى الرعاية الحرجة 
(AACN, 2010)‏ و حعية الممرضين الأمريكيين | 201, .American Nurses Association (ANA)‏ 


تفعيل مهارات السلطة والسياسة للوصول لمستقبل أفضل 

تؤكد LS‏ أن عدم اكتراث الممرضين بتغيرات البيئة المحيطة بهم يعد من أكبر عوائق 
استخدامهم للمهارات السياسية في تحقيق مستقبل أفضل لهنتهم» فعلى الممرض المشاركة باللجان 
والجمعيات الحقوقية» والتعرف على القوانين المؤثرة على مهنة cpr pol‏ واكتساب المهارات 
السباسية» والدفاع عن حقوف الممرضين لاكتساب صورة Aw Lew‏ جبدة. 


يمكن للممرضين أن يؤثروا بشكل كبير على السياسات الحكومية» غير أن هذا يتطلب 
تحديد الوقت المناسب» ومعرفة النظام المحيط بصورة جيدة» وقليلاً من ا حظ. كما يجب التعرف على 
أجندة الدولة السياسية» وتحديد من هم متخذو القرارات المهمة على مستوى البلاد. ولتتمكن من 
تحويل أفكارك السياسية إلى واقع طبق النقاط التالية: 

ه استخدم وسائل الاقناع بدلا من التهديد: فمن خلال الاقناع ستتمكن من مشاركة الأسباب 
والمنطق وهو ما يجعلك تكتسب احترام من حولك» ومن ثم تكوين تحالف من المؤيدين لأفكارك. 

© كن صبورًا: تجاهل الإخفاقات والتحديات المحيطة بك» فقد يكون عدم صبرك من أهم 
امال SST fs‏ 

o‏ كن منفتحًا: عليك أن تحصل على كل المعلومات المتاحة» حتى تستطيع أن تؤثر على الآخرين. 

ه كن متفهماً: تجاهل الأخطاء» فعليك أن تبتم بمستقبل النظام الذي تعمل فيه لتتمكن من 
تعديل أخطائه. 


السلطة والسيانة ب ١‏ 


e‏ كن صادقا: يجب أن تكون Bole‏ في أفكارك وأفعالك» وابتعد عن التلاعب» وحب 
السيطرة» والحقد. 

وبتطبيق هذه المهارات سيتمكن الممرضون من تطوير مؤسساتهم والتأثير على 
المسؤولين الحكوميين. 
الخلاصة: 

« السلطة هي مقدرة التأثير على الآخرين. 

© قد تكون السلطة رسمية أو شخصية. 

o‏ آنواع السلطة هي سلطة الإثابة» والمعاقبة» cde Sly‏ والمعرفة» والمرجعية وامتلاك 
المعلومات والاتصال. 

السو الق تكب السلظة. 

« يجب أن تستخدم السلطة بتعقل فلا تزيد عن حدها أو تقل. 

ه مشاركة الأهداف تعد إحدى الوسائل الملزمة المهمة التي تحفز القادة والتابعين. 

© السياسة هي فن التأثير على الآخرين للوصول لأهداف معينة. 

0 السياسات هي التي تحدد الأفعال» وهي نتيجة للحراك السياسى. 

© يمكن للممرضين القيام بالحركات السياسية لتحسين السياسات المؤثرة على مؤسساتهم. 

أدوات استخدام السلطة والسياسة: 

0 تعرف على حدود السلطة الرسمية بمؤسستك. 

ه تعرف على متخذي القرارات المهمة بالمؤسسة» وابني علاقات عمل معهم. 

٠‏ تعرف على أولويات متخذي القرار» وكيف تؤثر هذه الأولويات على أية مبادرة للتطوير. 

٠‏ تعرف على مهارات السلطة» وطبقها. 

. قدم لو لا للمشكلات + واشهز الفرضن‎ o 

o‏ حمل مسؤوليات ومهام جديدة. 

0 اهتم بالأفراد المؤثرين» وتبنَ أفكارهم. 

© تعلم إستراتيجيات التواصل مع المسؤولين الحكوميين. 


“اا القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


o‏ في اعتقادك هل يقدم مثالاً جيدًا لصاحب لسلطة؛ وما الذي يجعله كذلك؟ 

٠‏ كيف يستخدم هذا الشخص السلطة؟ 

ه هل تعرف أشخاصاً أساؤوا استخدام السلطة؟ صف ما يفعلونه» وما نتائج هذا الاستخدام؟ 

be‏ نوع السلطة التي تمتلكها مستخدمًا الأنواع السبعة التى تمت مناقشتها بالفصل. وما 
رق الات ؟ 

[ae‏ تمتلك 2153 سياسياً؟ ولماذا؟ 

هل شاركت في إحدى لحان تطوير سياسات المؤسسة التي تعمل ا؟ وهل تعاملت مع 
أحد المسؤولين الحكوميين؟ اشرح ما فعلته في الحالتين. 
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تعلم المهارات الأساسبة للإدارة في مجال التمريض 


yr) yan) 


واتخاذ القراراتث وحل المشكلات 


التفكر النقدى: 


o‏ استخدام التفكير النقدي في مهنة التمريض 


« استخدام التفكير النقدي 
e‏ الإبداع 
SL‏ القرارات: 


e‏ أنواع القرارات 
Gs bile‏ المؤثرة على اتخاذ القرارات 
o‏ خطوات عملية اتخاذ القرار 
» أساليب SLEI‏ القرارات 
o‏ جموعات اتخاذ القرار 
حل المشكالات: 
ه أساليب حل المشكلات 
e‏ عملية حل المشكلاات 
« جموعة حل LAKAL‏ 
عقبات تطبيق عملية اتخاذ القرارات وحل DAKA‏ 


YT 


\vé‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
الابتكار 


بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على JYI‏ : 

ه Las‏ استخدام التفكير النقدي. 

۰ كيف تكون مبدعا. 

« طريقة اتخاذ القرارات وحل المشكلات. 

ه الفرق بين عملية اتخاذ القرارات الفردية والجاعية. 

o‏ التعرف على العقبات المواجهة لعملية اتخاذ القرار وحل المشكلة. 
« كيفية تطبيق الأساليب الابتكارية في عملك. 


ت ان يتعرف الممرضون على فن حل المشكللات» وذلك حتى يتمكنوا من إنجاد حلول 
مبتكرة للمشاكل الخاصة بالمرضى والمؤسسة وطاقم العمل» فعليهم أن يعتادوا على SAI‏ القرارات 
المهمة مثل : 


١‏ إذا كانت هناك وظيفة خالية بالمؤسسة هل يجب شغرها بأحد الموظفين بالرغم من 


La Lael‏ تكلفة عل المؤسسة؟ 
١هل‏ تثقل فترة الوردية الممتدة SY‏ عشر طاقم عمل بشكل يؤثر على جودة الخدمات 
المقدمة للمرضى؟ 


o‏ ما هيكل التوظيف الأمثل للمؤسسة الذي يساهم في تقديم خدمات صحية ممتازة للمرضى؟ 
o‏ ما أفضل وقت لعقد اجتماعات طاقم العمل» التي تضم كاتا الورديتين الصباحية والمسائية؟ 
ويشرح هذا الفصل تقنيات ومبادئ التفكير النقدي واتخاذ القرارات وحل المشكلات. 


للوصول إلى خلاصة نهائية صحيحة يمكن تفسيرها. ويختلف التفكير النقدي عن LES‏ فهو 
يستفسر عن التصر فات والمعلومات والآدلة والتحليلات والمهارات. 


ويمكن استخدام مهارات التفكير النقدي من أجل حل المشكلات بعقلانية ورشد. ويحفز 
البحث عن الأدلة والتعريفات من عملية التفكير النقدي. ويعد التفكير النقدي كذلك أحد أهم 
مكونات فن اتخاذ القرارات. وبالرغم من ذلك» فإن التفكير النقدي يختلف عن حل المشكلات واتخاذ 
القرارات» (gd‏ يبدفان إلى إيجاد حل وحيد للمشكلة» أما التفكير النقدي فيتطلب تفكيراً ذا مستوى 
أعلى» فيجمع بين المعرفة والإبداع» وفن اتخاذ القرارات وحل المشكلات. (انظر الشكل .)١-۸‏ 





الشكل .)١-۸(‏ التفكير النقدي. 


استخدام التفكير النقدي في مهنة التمريض 

يستخدم الممرضون مبادئ التفكير النقدي منذ قديم الأزل». وقد استخدم P‏ من زوري 
ونوسيك وموسيل )2010( O52 (Zori, Nosek, and Musil‏ الأفكار النقدية بكاليفورنيا ( California‏ 
(Critical Thinking Disposition Inventory‏ في قياس مهارات التفكير النقدي التي يمتلكها 
الممرضون. ووجد الباحثون أن المديرين الممتلكين لمهارات التفكير النقدي يخلقون مناخ عمل أكثر 
إيجابية من المديرين ذوى مهارات التفكير النقدي الضعيفة أو المعدومة. 
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وقد أثبتت التجارب أن المؤسسات الإكلينيكية التي علمت موظفيها مبادئ التفكير النقدي. 
قڪنت من نحسين جودة خدماتها )2010 Sgil |S (Ashcraft,‏ دراسة لبيتئر وجرافلين انخفاض 
جودة خدمات الرعاية التي يقدمها الممرضون أصحاب مهارات التفكير النقدي المنخفضة:. ولهذا 
طالبت مؤسسة جارنغي (Camegie Foundation)‏ بتعليم الممرضين مهارات التفكير النقدي 
.(Benner et al., 2009)‏ 


۱۷٦‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
استخدام التفكر النقدى 


أول خطوات التفكير النقدي هي إطلاق تساؤلات كثيرة قبل اتخاذ قرار ماء أو عند البحث 
عن حل لمشكلة ما. ومن هذه الأسئلة ما يلي: 

٠‏ ما Sols l‏ الفرضيات هي عبارة عن الاعتقادات التي يضعها الفرد لنفسه وتؤثر على 
منطقة وتفكيره. وهي أيضًا تصورات قد تتواجد أولا تتواجد في الواقع. te‏ يعتقد البعض أن 
مرض الإيدز نتيجة للعلاقات غير الشرعية» وهذا الاعتقاد قد يؤثر على منطق co all‏ ويؤثر على نوع 
الخدمات الصحية التى يقدمها لمرضى الإيدز. 


ه كيف تمسر الأدلة؟ وما المعلومات المتوفرة ؟» وهل الدليل واضح ومكتمل؟ وهل يمكن ASE‏ 
الحقائق؟ وهل يقدم الأفراد أدلة مبنية على معلومات متحيزة أو عاطفية؟ وهل هناك خطأ في التفسير؟ 


ه كيف يتم تقييم الحجج؟ وهل هناك دليل واضح يدعم حجة ما؟ وهل يمكن تقبل 
الحجج؟ وهل هناك قيم يجب تفعيلها؟ وهل هناك من يؤيد القرارات؟. Wee‏ يمكن أن تمنع 
المؤسسات الصحية التدخين بداخلها إذا اتجهت قيم وحجج المجتمع نحو تأييد ذلك» وانعكست 
هله ell‏ ق أطرسياسات وتشريعات: 

o‏ ما البدائل؟ ويستخدم Kall‏ النقدي الافتراضات والناذج ليكمل رؤيته عن مسألة ماء 
Me‏ كيف يتعامل مدير التمريض - الذي يرى أن توظيف ممرضين متخصصين سيعود بالنفع 
بالرغم من ارتفاع تكلفتهم - مع مدير يريد توظيف مساعدين للحفاظ على ميزانية مقبولة 
للمؤسسة ؟. ما الأدلة الداعمة لكل بديل؟ وما الحلول الأخرى التي يقترحها الممرضون والأطباء 
والمديرون الآخرون؟ وما البديل الأمثل؟ 

تستخدم مبادئ التفكير النقدي في مهنة التمريض بكثرة ( انظر الجدول .)١1-/‏ ويمكن 
للممرضين التدرب على اكتساب مهارة التفكير النقدي في أثناء دراستهم CUS‏ ومعاهد 
التمريض» وفي أثناء ممارستهم tlt‏ الطبيعية. ويتطلب اكتساب مهارات التفكير النقدي كثيرًا من 
الالتزام والوقت. يوضح الصندوق )١-8(‏ صفات المفكرة النقدية الناجحة. 


التفكير النقدي واتخاذ القرارات وحل المشكلات VY‏ 


الجدول )١-/(‏ التفكير النقدي بالممارسات التمريضية. 
ae‏ 
تدر © المراقبة. 
© التفرقة بين البيانات المرتبطة بالمرض وغير المرتبطة. 
© التفرقة بين البيانات المهمة وغير المهمة. 
© التحقق من صحة البيانات. 
. تلم iL!‏ 
© تصنيف البياتات. 
. تحديد الأناط والعلاقات. 
: وضع الاستنتاجات. 
. تقدير المشكلة. 
. إصدار الأحكام. 





. اخمتيار الق ضيات الصحيحة. 


. وضع Nol ell‏ على معايير. 


From Wilkinson, J. (1992). Nursing process in action: A critical thinking approach, Redwood City, 
CA:Addison-Wesley Nursing, p. 29. 
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From Ignatavicius, D.D. (2001). Six critical thinking skills for at-the-bedside success. Nursing‏ 
.Management, 32(1), 37-39.‏ 





VA‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


الوبداع 

هو جزء مهم في عملية التفكير النقدي. والإبداع هو المقدرة على توليد وتطبيق حلول جديلة. 
والإبداع يتطلب التواصل مع معارف مختلفة» وتقبل الأفكار الجديدة والمختلفة» والتحرر» والإدارة المتفهمة. 

وأغلبية الممرضين يعملون بمناخ عمل روتيني قاتل للإبداع. وتقتل السلطة المتزودة» وجمود قنوات 
التواصل مع المديرين من الإبداع. ويبدد الفشل والخوف منه كذلك روح الإبداع» فعندما يخشى الممرضون 
من فشل أفكارهم ومبادراتهم» يمتنعون عن الابتكار والإبداع. (انظر الجزء الأخير عن الابتكار). 

إن السماح بدرجة وإن كانت ضئيلة للوبداع يزيد من كفاءة عمل المؤسسة وقدرتها على البقاء 
في السوق. وغالبا ما يقدم الموظفون الجدد» الذين لم يتأثروا بعد بالجمود والروتين» أفكارًا جديدة 
مبنية على خبراتهم السابقة» أو رؤيتهم المستقبلية. وجب الاستفادة من الموارد البشرية» وأفكار طاقم 
العمل الجديد والمبدع لأن أفكارهم ستفيد المؤسسة كلها. 

ويجب خلق مناخ داعم للأفكار الجديدة يشجع على ظهورها. ويستطيع مدير التمريض تبني 
مناخ داعم من خلال منح فرصة LIL! IG‏ والاستاع لآراء الآأخرين. کا يجب أن يعرف 
مدير التمريض متى وإلى مَنْ يستمع في أفكاره» وإلى أي مدى يستخدم سلطاته. وإذا كانت أولوية 
المؤسسة هي تشجيع روح الإبداع» فعليها أن تحسن من نظام مكافاتها ليتناسب مع هذه الأولوية. 

وللإبداع أربع مراحل هي : الإعداد. واحتضان الأفكارء وتوليد الحلول» والتحقق. ويمكن 


أن يتحول الأشخاص غير المبدعين إلى مبدعين إذا تعلموا وطبقوا هذه المراحل (انظر الشكل (Y-A‏ 
التعريف النطوات 
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| إحتضان الأفكار‎ ١ 








الشكل (۲-۸) مراحل الإبداع. 


۷۹ القرارات وحل المشكللات‎ lel, cual Karl 


ه الإعداد: يجب أن تصمم الفكرة بدقة» فأولاً يجب جع المعلومات المهمة لفهم كل جوانب 
المسألة. ويمكن للأفراد أن يعملوا كل واحد على حدة» أو يجمعوا أنفسهم في مجموعات. وهذه 
العملية تتبع الترتيب الآتي: 

.١‏ اختر مهمة واحلة. 

؟. اجمع الحقائق المرتبطة بالمسألة. 

*. اجمع كل التفاصيل. 

o‏ غدل أفكارك. 

o‏ احتضان الأفكار: بعد جمع كل البيانات المتاحة» امنح نفسك بعض الوقت للتفكير قبل 
اتخاذ القرارات» أو وضع J ld‏ 

ه توليد الحلول: غالباً مايتم توليد حلول لم يفكر بها أحد في الفترة الزمنية ا حالية. 

ه التقييم: بمجرد تنفيذ الحلول» يجب تقييمها للوقوف على مدى مناسبتها وفاعليتهاء وقد 
تضطر إلى العودة مرة أخرى إلى الخطوة الأولى لتوليد مزيدٍ من الحلول. 
SL‏ القرارات 


e‏ يؤمن الكثير من الأشخاص بأن عملية اتخاذ القرار مثل التنفس تحدث لا إراديًا. ولا تدل 
كمية القرارات المتخذة على مدى مهارة اتخاذ القرار التي يمتلكها أحد الأشخاص. 

« ويقدم هذا الفصل مهارات اتخاذ القرار» والتي يمكن تطبيقها في جميع الظروف des‏ أي 
نوع من أنواع القرارات. وتساعد هذه المهارات في اختيار القرارات المناسبة. 

ه وبالرغم من تشابه لفظي اتخاذ القرارات وحل المشكلات إلا lee]‏ ليسا مترادفين. فلا يشترط 
تواجد مشكلة لاتخاذ قرار cle‏ ولكنه يشترط SEY‏ قرار ما اختيار أفضل بديل في ظل الظروف والوقت 
الحالي من ضمن عدد كبير من البدائل. أما حل المشكلات فيشترط تحديد مشكلة cle‏ والبحث عن حل 
هاء ولا يشترط اختيار بديل واحد صحيح لحلها. وفي أغلب الوقت تحتوي عملية حل المشكلات على 
مبادئ عملية اتخاذ القرارات» ولكن GIGS‏ لا تكون عملية SAI‏ القرارات مرتبطة بتواجد مشكلات؛ 
حيث يتم اتخاذ قرارات متعلقة باختيار معدات cle‏ أو بناء جدول أعمال. 


VAs‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
دراسة JLI‏ (۱-۸) تصف كيف يستخدم مدير التمريض مبادئ الإبداع لخلق حلول جديدة. 
دراسة الحالة .)١-۸(‏ الحل الإبداعى للمشكلات. 


تمت ترقية جيفري ليصبح مدير وحدة الرعاية الحرجة بمنظمة ما. وقد امتدت ساعات عمله من 
الساعة السادسة Ele‏ إلى العاشرة مساء وأدرة جيفرى أن أعضاء de‏ التمريفن Be] ó pády‏ 
تقارير الحودة» وهي عملية مهمة لمراجعة العمليات dol Al‏ وجودة الخدمات المقدمة للمرضى» فجمع 
جيفري معلومات عن إدارة الحودة» وراجع الأدبيات by‏ عن ob bi‏ التحفيز والإثابة» وناقش هذه 
المسألة مع ممرض التمريض (مرحلة الإعداد). 

استمر جيفري في متابعة أعماله. والتفكير في المعلومات التي جمعهاء ولكنه لم يكون أفكارًا بعد (مرحلة 
احتضان الأفكار). وقرر جيفري أن يمنح الممرضين المشتركين في مشاريع تحسين الجحودة مكافآت منها : أنه 
سيسمح لهم باختيار جدول العمل المناسب لهم (مرحلة توليد الحلول). وقد ناقش هذا الحل مع طاقم 
العمل واقترح تطبيقه لمدة شهرين كتجربة» ولتحديد مدى نجاح هذا ال حل. (مرحلة التحقق). 
الدروس المستفادة: 

o‏ تحديد المشكلات. 

٭ توليد أفكار جديدة تساهم في حل المشكلات. 

مشاورة الآخرين bow‏ عن النصيحة. 

« اختيار المحفزات. 

طق الل 

© تقييم الحلول. 


أنواع القرارات 

تختلف القرارات والمشكللات التي يتعرض ها الممرضون ومديرو التمريض. وتحدد هذه 
الاختلافات طرق حل المشكلات واتخاذ القرارات التى تتبعها الفثتان. وغالباً ما تصبح عملية اتخاذ 
القرارات روتينية وذلك في حالة حدوث المشكلات المتكررة» فيتم استخدام الإجراءات والسياسات 
والقواعد المتعارف عليها التي استخدمت من قبل في حل نفس Ste UK‏ عندما تخطئ الممرض 
فى حساب جرغة الدواء» فإنه يسترشد المدير بسياسة المؤسسة لحل هذه المشكلة شائعة الحدوث: 
Ue,‏ ما تخد القرارات الرؤتينية فى أقل الستويات للإذارة مثل مدير الخظ الأول. 


التفكير النقدى واتخاذ القرارات وحل المشكلات ۸١‏ 

وتتخذ القرارات الملائمة عندما نحدث مشكلات غير اعتيادية؛ وغير ممهومة بالكامل. 
We,‏ ما oda gis‏ القارالقسى Jbl, SKA‏ العارف خليياء رب أن Dy pall Jd‏ 
قرارات مبتكرة» وذلك في حالة حدوث مشكلة غير اعتيادية» وغير واضحة. 
الظروف المؤثرة على اتخاذ القرارات 

تختلف الظروف المحيطة بعملية اتخاذ القرارات وتتغير بشكل دائم. وتنجح الحلول فقط إذا 
تناسبت مع الظروف المحيطة cle‏ وبالنظام الذي استحدثت فيه. وغالباً ما تؤخذ القرارات في ظل 
ظروف قد تتسم بالوضوح» أو الخطورة» أو عدم التأكد. 
اتخاذ القرارات في ظل الظروف الواضحة 
Sts‏ إذا رغب مدير تمريض بإحدى وحدات الرعاية الحرجة في تقليل عدد عمليات البذل الوريدي 
في آثناء عمليات المعالجة الوريدية» وذلك من أجل تقليل التكاليف التي تتحملها المؤسسة عند فشل 
البذل الوريدي. وقي هذه الحالة توجد ثلاثة بدائل: 

op Sie‏ فرق معالحة وريدية في كل ورديات العمل لتقليل عدد محاولات البذل الوريدي. 
وتقليل تكاليف المعالحة الوريدية. 

o‏ إنشاء علاقة تبادلية بين قسم الرعاية الحرجة وقسم التخدير» للقيام بعمليات Ji‏ الوريد 
عندما يفشل الممرضون في القيام ده العملية. 

o‏ تقليص عدد محاولات البذل الوريدى إلى محاولتين فقط للمريض الواحدء وهو مايقلل 
مرا lal ste‏ الكهارة. 

ويعرف مدير التمريض هذه البدائل جيداء ويحيط بالظروف المحيطة لكل بديل وهى: 
البديل الأول الذي يُنتج انخفاضاً في التكلفة» والبديل الثاني الذي يتطلب المساعدة من قسم 
التخدير: والبديل ¿Je‏ المؤدي AAt mi)‏ ل د المحاولاات وتقليل التكاليف. و هله الحالة 


يمكن اتخاذ القرارات بسهولة» حيث تعرف النتائج المترتبة عن كل بديل بصورة مؤكدة. 


ارا القيادة Jal‏ والإدارة في علم التمريض 


اتخاذ القرارات في ظل ظروف عدم التأكد وتواجد المخاطر 

Mab‏ ما يعرف المديرون كل شيء عن البدائل والمشكلات» فإذا كانت كل المعلومات 
واضحة عن مسألة ما فإن القرارات ستؤخذ بسهولة . وتؤخذ أغلب القرارات المهمة في ظل بيئة 
تتسم بالمخاطرة وعدم التأكد» فلا يعرف متخذ أو متخذو القرار كل البدائل المتاحةء والمخاطر الناتجة 
عن كل بديل ونتائج كل بديل. وتتواجد ظروف عدم التأكد والمخاطرة بسبب طبيعة بيئة Jle‏ 
الرعاية الصحية المتسمة بالتعقيد والديناميكية. 


مثال: إذا Us‏ علماء الطقس باحتمال سقوط الثلوج بنسبة 2/5٠‏ فإن مدير التمريض يتحمل 
المخاطر الناتجة عن احتمال تغيب عدد كبير من الممرضين في ذلك اليوم. وفي مثل هذه الحالات op‏ أغلب 
مديري التمريض يضعون احتالات حول Ge‏ نجاح كل بديل» ومدى توافر کل بديل» والتكاليف 
المترتبة عن كل بديل. AIK! AVS Vy‏ حدوث أو عدم حدوث شيء ماء ويعبر عنها بالنسب 
امئوية. إذا كان شىء مؤكد الحدوث فإن النسبة المعبرة عنه هي ٠‏ وإذالم يكن مؤكدا فا فة 
تكون صفرًا. وإذا كانت فرصة حدوث شىء ما /5٠‏ ل 0 فإن الاحتمال يأخذ نسبة +10 

مثال: قرر مدير ما استقدام ممرضين من وكالة توظيف للعمل بالمؤسسة خلال فترة 
الإجازات الموسمية» وعليه أن يختار من وكالتين (أ) أو (ب). الوكالة O‏ بالرغم من عدم شهرتها 
فهي تقدم لمدير التمريض عقداً مدته ثلاث سنوات لإمداد المؤسسة بممرضين بمرتبات جامدة 
خلال فترة ما. أما الوكالة (ب) فهي أكثر شهرة ومعروف عنها أنها تقدم أكثر الممرضين كفاءة في 
المنطقة» فهي ستوظف ممرضين بمرتبات عالية» ولكنهم أصحاب كفاءة مرتفعة. وعلى مدير 
التمريض الاختيار بين المؤسسة التي تقدم مرضين منخفضي التكلفة وبعقد آمن (ولكن قد تنخفض 
جوذة الخدمات الضحية)؛ أو ا مؤسسة ب والتي ستمنحه نمرضين clasi‏ ولكن بتكلفة مر تفعة 
(سيساهم أكفاً الممرضين في منح خدمات رعاية فاعلة). 

ويتخذ القرار المتسم بالمخاطرة باستخدام الاحتالات المحسوبة بدقة. وقد يستخدم مدير 
التمريض نظرية الاحتالات» وتحليل CY‏ لحساب وتقدير المخاطر المحتملة عن كل بديل. 
وباستخدام تحليل الاحتمالات الذي يشرحه الجدول (Y-A)‏ (كمثال) يمكن للمدير أن يتعرف على 
البديل الأمثل. 


التفكير النقدي واتخاذ القرارات وحل المشكلات ‘AY‏ 


الجدول Y-A)‏ تحليل الاحتالات. 


AN سسمر الم ر شرن ف مل الوظاف الشاغرة بسية‎ | DIS 
/٠١١١ الأجور ستظل ثابتة بنسبة‎ 








الأجور ستظل ثابتة بنسبة * TN‏ 


في المثال السابق قد يقرر المدير التضحية بجزء من التكاليف في مقابل الحصول على ممرضين 
أكفاء مقدمين خدمات رعاية بجودة عالية» وذلك في حالة زيادة نسبة بقاء الممرضين بالمؤسسة إلى 
٠١‏ . والاحتتال الموضوعي (Objective probability)‏ هو sll JVI‏ على حقائق ومعلومات 
موثوق فيها. أما الاحتمال غير الموضوعي (Subjective probability)‏ فهو الاحتال المبني على Shy‏ 
المدير الشخصي واعتقاداته. 

جانين تعمل كمدير تمريض بإحدى وحدات رعاية الحركة المتخصصة.؛ وهي تريد توظيف 
طاقم عمل من الممرضين المتخصصين في الرعاية الحرجة لأمراض القلب» ولكن المشكلة تكمن في 
عدم توافر مثل هؤلاء الممرضين المهرة. ويمكن GL‏ أن تُغري الممرضين الذين يعملون 
بالمستشفيات المنافسة للعمل بمنظمتهاء وذلك بوعدهم بأجور مرتفعة ومجموعة أخرى من 
الامتيازات. وهذا يعني أن جانين ستكلف المؤسسة تكاليف إضافية للحصول على هؤلاء 
الممرضين» والذين ستكون أجورهم مختلفة عن باقي الممرضين» وهو ما سيخلق مناخاً متس 
بالضيق. أيضًا فإن مستقبل الرعاية الصحية لأمراض القلب سيتسم بعدم SUS‏ فلا تعرف ما 
احتمالات زيادة المنافسة في هذا المجال واحتالية إصدار قوانين خاصة برعاية هذا النوع من المرضى. 
خطوات عملية اتخاذ القرار 

النموذج المنطقي SLEY‏ القرار (Rational decision-making model)‏ هو عبارة عن مجموعة 
من الخطوات التي يتبعها pall‏ لينال بدائل عقلانية ومنطقية تعظم من إمكانية تحقيق الأهداف. أولا 
يجب تعريف كل البدائل المتاحة» واختبار احتمالية تحقق كل بديل» ثم يتم اختيار البديل صاحب أكر 
احتمالية» والذي سيحقق أحسن النتائج. ولا تتبع كل الخطوات في كل عملية اتخاذ قرارات» ولا يتم 
استخدامهم بنفس الترتيب. وينظر إلى هذا النموذج على أنه الأفضل رغم أنه الأقل استخدامًا في 
عمليات ااذ القرار. 


:م١‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


ونادرًا ما يتخذ الأفراد القرارات المهمة في وقت cone‏ ولكن WE‏ ما يصعب إعادة عملية 
Ses‏ القرارات بعد تنفيذ قرار ما. وقد تو A>‏ القرارات الكيرى على مراحل صعارة» وباستخدام 
بدائل تراكمت مع الوقت. وغالباً ما تتسم عملية القرار بالحيرة والارتباك» والاعتماد على العواطف 


٠ Yo‏ المنطق. و ذه ee Ly‏ حب ناء نمو ذع م المهارات المتاسة SEEN‏ الق ارات. 
بدلا من | ولهذه الأسباب» يجب بناء نموذج من المهارات المناسبة SEY‏ القرارا 


طور سايمون نموذج المنطق الوصفي (Descriptive rationality model)‏ في عام 19196., 
ويلقي هذا النموذج الضوء على الحدود المنطقية للمشكلات. ولمتخذي القرار. ويرى هذا النموذج 
أن متخذ القرار لا يتبع النموذج المنطقي لاتخاذ القرارات بسبب الآتي: 

ه يتقيد بحث متخذ القرار عن البدائل المتاحة بقيود الوقت والمجهود والتكلفة. 

« الأفراد لا يمتلكون كل المعلومات المتعلقة بمشكلة ماء ولا يستطيعون التأثير على الظروف 
المحيطة بهم. 

ه أغلب الناس يختارون الإإستراتيجية المرضية وليست المثل. 

ويعد الوصول لقرار مرض (Satisfying)‏ إحدى إستراتيجيات اتخاذ القرار» حيث يختار 
al > all‏ الرضي (المتاسن أو القبول) وليسن البتيل fee‏ وذلك لتقن cl‏ مسقو من 
القبول. ول أغلب مشكلات التمريض باستخدام الإستراتيجيات المرضية غير الفعالة. 

(إلينا) مديرة تمريض قسم الحراحة العصبية» وهو قسم يتسم بارتفاع عدد استقالات طاقم 
الممرضينء ويتطلب رعاية متخصصة للمرضى. ولملء الأماكن الشاغرة تتبع إلينا إستراتيجية البديل 
المرضي» وهي أنها تقبل جميع الممرضين المتقدمين للوظائف. ولكن كان بإمكان إلينا أن تقبل 
أصحاب المهارة في التعامل مع مرضى الجهاز العصبي» بغض النظر عن مدى ضرورة شغل 
الوظائف بالقسمء أو قلة الممرضين المتقدمين للوظيفة. وأيضًا كان يمكن لإلينا أن تطبق بعض 
الحوافز بقسمها وذلك للقضاء على سبب استقالة العديد من الممرضين بالقسم. 

ويفتقد الأفراد المستخدمون للحلول المرضية مهارة اتخاذ القرارات وحل المشكلات. فهم 
يرون الواقع أكثر بساطة (eo‏ هو عليه ad‏ ويستخدمون ناذج بسيطة للوصول إلى lias JAH‏ 
التبسيط يرضيهم لأنهم يستخدمون الفطرة والخبرة في حل المشكلات. 


النمو دج SLEY lel‏ القرارات (political decision-making model)‏ : ويصف ilas‏ اتخاذ 
القرار الناتجة عن SU‏ مجموعات القوة (مثل مجلس الإدارة» والأطباء » والمديرين) على اتخاذ القرارات 
التي تحقق مصا حهم وأهدافهم. والسلطة هي قدرة التأثير على الطريقة التي تعرف بها SAKA‏ 
والأهداف» والمعلومات. والبدائل» وطريقة اختيار البديل» والقرارات المتخذة. (راجع الفصل السابع) 

تدا عة SEI‏ القراراك سن فهرو قصرة ين جا bey Whe tot‏ عي of‏ جوت 
وتنتهي العملية بتضييق تلك الفجوة أو غلقها. وأسهل طريقة لاتخاذ القرارات هي تطبيق نموذج 
عقي يتم من SHE‏ تقسيم مكونات UKU‏ أو القرار إلى عدد من الخطوات الفردية البسيطة. 
ويمكن تطبيق سبع خطوات لاتخاذ القرارات سواء على المستوى الشخصي أو المستوى الإداري 
(انظر الصندوق (Y-A‏ ويمكن التعبير عن كل خطوة باستخدام الأسئلة aI‏ على أن يتم تطبيق 
الخطوات السبع بالترتيب: 


الصندوق (Y-A)‏ الخطوات السبع SLAY‏ القرارات. 


ه تعريف المحتوى: لم يجب اتخاذ القرار؟ وما الاحتياجات المطلوبة لاتخاذ القرار؟ عرف المسألة على أوسع 
نطاق ممكن. 

Gee‏ المعايير: ما الذي يجب تحقيقه والحفاظ cade‏ أو تجنبه عند اتخاذ قرار ما؟ والإجابة عن هذا السؤال 
ستحدد المعايير التي يتم بها تقييم JAH‏ 

« عبر عن المعايير بالأرقام: أعط لكل معيار مقياساً من واحد (غير مهم) إلى عشرة (في غاية الأهمية). 


© ابحث عن البدائل: اكتب كل البدائل المحتملة. هل أحد البدائل أكثر أهمية من الآخرين؟ هل يوجد بديل ما يحقق 
نتائج سلبية؟ هل يمكن تجنب هذه السلبيات؟ هل يمكن الجمع بين بديلين أو مجموعة من البدائل مع بعضها؟ 

© اختبار البدائل: أولاً : استخدم نفس المقياس الذي تمت الإشارة إليه في النقطة ". GE‏ قم بضرب المقياس 
الذي حصل عليه البديل في مقياس كل معيار تم وضعه من قبل. ثالثا: اجمع النتائج الخاصة بحاصل ضرب البديل 
الواحد في كل المعايير التي تم وضعهاء ثم قارن بين الدرجات. 

ه وقوع الأخطاء: ما الخطأ الذي حدث؟ وكيف يمكن تحسين الاختيار؟ 

١‏ فيم Leal‏ الشابقة: عل تو Las‏ البديل؟ وهل عو فال ومكلت؟ 





١‏ القيادةٌ الفعالة والإدارة في علم التمريض 

تختلف أساليب اتخاذ القرار وفقا لاختلاف طبيعة المشكلة أو الموضوع» أو متخذ القرارء أو 
الباق gl‏ وسائل متخذ القرار. ويمكن أن تتخذ القرارات الروتينية والحلول المعروفة التى تمت تجربتها 
من قبل لحل مشكلة معروفة ومو كلة. وتساعد السياسات المصممة avers‏ والقواعد. والعمليات. E‏ 
ee‏ واسترجاع وحساب السانات» و LAË‏ المشكلات»: وتصسق البدائل لا تاذ القرارات ; 

وتستخدم العديد من الشبكات والجداول للمقارنة بين النتائج والبدائل المختلفة. ويمكن أن 
يساعد تحليل بيانات المخرجات والتكاليف والأرباح في عملية اتخاذ القرارات المتعلقة بتقديم الخدمات. 
مثا يتم تحليل التكاليف والأرباح الناتجة عن تقديم خدمة جديدة تريد المؤسسة إدخاها في منظومتها. 

وبغض النظر عن الإستراتيجية أو النموذج المستخدم SAY‏ القرارات فإنه من المهم دوما 
جمع البيانات و Ais‏ وتستحدم فرف الحو دة بمؤ سسات الرعاية الصحية العديد من الوسائل مثل 
شبكة القرارات والرسوماث:وأشكال السات والنتائج في جمع وتحليل البيانات. ويوضح الشكل 
lI ۳-۸‏ والنتائج (Cause-and-effect diagram)‏ التي استخدمها الممرضون العاملون بإحدى 

و يعد التحليل الديناميكى الشبكى SLAY‏ القرارات ( Dynamic Network Analysis‏ 
((DyNADS) Decision Support‏ أحد أمثلة أدوات اتخاذ القرارات التى استحدثتها كلية التمريض 
بجامعة yl‏ ونا (انظر الموقع .Chttp://www.dynads.nursing arizona.edu‏ ويساعد هذا البرنامج 
المدير في توقع نتائح عملية اتخاذ القرارات على سلامة المريض والحودة. (Ses‏ النموذج إدارات 
التمريضء ويعرف | mere‏ المحتملة. والنتائج. وباستخدام هذه الأداة يستطيع المديرون vee‏ 
مدى نجاح الحلول الابتكارية التي يتخذوها )2010 .(Effken et al.,‏ ويحسن برنامج (DyNADS)‏ 
من عملية التنبؤ بمدى نجاح القرارات المتخذة في بيئة تتسم بالتعقيد وعدم التأكد. 


تشجع ناذج الإدارة با لمشاركةء والحكم AS LLL‏ وفرق تحقيق الجودة على تكوين مجموعات 
لاتخاذ القرارات. ويحدد مديرو التمريض الوقت الأفضل لتكوين مثل هذه المجموعات» وكيف يتم 
العمل بها لإخراج قرارات فعالة. و قد أثبتت عدد من الدراسات أن الأشخاص ذوي الكفاءة لا 
يعملون بشكل جيد بمفردهم في ظل بيئة معقدة. وكبديل يتم تكوين مجموعات لاتخاذ القرار بحيث 
يقتصر دور المدير الفردي على المساعدة والاستشارة. وينتج عن العمل الجماعي مخرجات أكثر وقرارات 
أحسن Obl tty‏ أكثر . ويعد العصف الذهني (Brainstorming)‏ إحدى أدوات مجموعة اتخاذ 
القرارات. وباستخدام العصف الذهني. يجتمع أفراد المجموعة ويخررون أفكارهم المتعلقة بطبيعة 
وسبب وتعريف وحل UKA‏ وذلك دون أن تؤخذ هذه الأفكار في الاعتبار» فهي oF‏ تجميع للآراء 
الفردية عن المشكلة. ويعبر الشكل (Y-A)‏ عن عملية العصف الذهني. 








الطاقم الطبي — تصميم الرسالة 
الإكليئيكيون_ا استيارات 

متابعة سيئة | لا يوجدوسائل 

إنعد ام التركيز | on‏ للإستارات 
غياب التواصل ج 

| إرشادات غير واضحة عدم توافر 

لنقل الوثائق | أدوات التوثيق 
طرق طلب الأدوية | غیاب الإرشاد — 


غير واصحة 


| طرف 


الشكل PHA)‏ رسم الأسباب والنتائج. 


AA‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


وينتج عن عملية العصف الذهني كثير من الأفكار في وقت صغيرء وغالباً ما تكون هذه 
الأفكار غير اعتيادية. ويجب ألا ينتقد أعضاء المجموعة أي رأي أو فكرة. ويتم التقييم بعد الانتهاء من 
توليد الأفكار. وبالرغم من أن هذا الأسلوب ممتع إلا أنه غالباً لا ينجح بسبب توجيه الانتقادات. ومن 
عيوب هذا النموذج ارتفاع التكاليف» وإهدار الوقت» وسطحية الأفكار المستنتجة. 


حل المشكللات 


يستخدم الأفراد تقنيات حل المشكلات عندما يشعرون بوجود فجوة بين الوضع JH‏ 
(ما هو كائن) وبين الوضع المرغوب فيه(ما يجب أن يكون). وتؤثر كيفية تصور الوضع على كيفية 
تحديد وحل المشكلة. وهذاء يجب توضيح التصورات قبل التطرق لحل المشكلة. 
أساليب حل المشكلات 

تستخدم العديد من وسائل حل المشكلات. وغالباً ما يستخدم الأفراد أصحاب المهارات 
الإدارية المحدودة liye‏ التجربة والخطأ (Trial-and-error method)‏ في حل المشكلات» حيث يتم 
تطبيق حل وراء آخر حتى يتم حل المشكلةء أو على الأقل تحسينها. 

ماكس» مدير تمريض بإحدى وحدات الرعاية التي تعاني من كثرة حدوث الأخطاء 
الدوائية. واستخدم ماكس lode‏ من الإستراتيجيات لحل هذه المشكلة. Sete‏ طلب من الممرضين 
استخدام اللات الحاسية لحساب كمه sel gl‏ وإشراف الممرض المسؤول عن الأدوية. وتعليق 
iya‏ بالأدوية المستخدمة وجرعاتها بداخل الوحدة. وبعد عدة أشهرهء لم تنجح gl‏ قنخ 
الممرضون أكثر انتباهاً إذا تحملوا مسؤولية أخطائهم. وطور ماكس نظاماً جديداً للمعاقبة على 
ارتكاب الأخطاء الدوائية وهو: عندما يرتكب أحد الممرضين lode‏ معيناً من الأخطاء فإنه سيخضع 
لاختبار يحدد مدى معرفته بالأدوية» وعند تكرار السقوط في الامتحان يتم elel‏ عمل هذا الممرض. 
ونتح عن ذلك تخفيض نسبة ارتكاب الأخطاء الدوائية. 

وكما يوضح SU‏ السابق» فإن مبدأ التجربة والخطأ مدر كثيرًا من الوقت. وبالرغم من أن 
مدير التمريض يتعلم من أخطائه فإن هذا سيجعله يكتسب صورة سيئة» حيث إنه أهدر كثيرًا من 
الوقت وال مال على حلول غير فعالة. 


التفكير النقدي واتخاذ القرارات وحل ١ 4 SAKA‏ 


ويعد التجريب مبدأ آخر من مبادئ حل المشكلات» ولكنه أكثر حزما من مبدأ التجربة والخطر. 
ومن أمثلة مبدأ التجريب: المشاريع التجريبية -(Pilot projects)‏ ويشمل مبدأ التجريب اختبار الفرضيات. 
وتواجد حدس داخلي يشير إلى LAS‏ الفهم والتنبؤ TLL‏ ويمكن أن يتم تنفيذ المشاريع التجريبية في 
مخيط محكم (Controlled setting)‏ مثل المختبر» أو في Le‏ غير محكم (Uncontrolled setting)‏ كالعيادات 
الخارجية. ويتم جمع واختبار البيانات وتفسير النتائج لتحديد مدى نجاح JH‏ الل 

لين مديرة تمريض بقسم الأطفال بإحدى المؤسسات. وتتلقى لين الكثير من شكاوى 
الأمهات حول سوء معاملة وسرعة انفعال الممرضات بهذا القسم. ولدى لين حدس ob‏ نظام 
الوردية الممندة ل dele VY‏ المطبق حديئا هو السبب هته المشكلة: وعدا YY‏ تعتقد أن المرضات 
يعملن براحة أكثر في ظل نظام الورديات الممتد ل ۸ ساعات عمل. وقد اختبرت لين هذه الفرضية 
باستخدام دراسة مقارنة لنظامي الورديات وأثرهما على رضاء العميل. 

وقد يكون التجريب مبدعا وفعالاء وقد لا يكون مبدعًا أو فعالاء وذلك يتوقف على كيفية 
تطبيق loll Ge.‏ :وقد الا كرون هيدا eal‏ فال سبب كنية ea ll‏ الجن ‘Stell tells‏ 
اللذين leer ks‏ هذا المبدأ. وقد تقدم التجربة المصممة جيذا نتائح مقنعة» وذلك ]13 تم تطبيقها على 
واحدة من مجموعتين متشابهتين» وتمت مقارنة النتائج بين المجموعة التي طبقت عليها التجربة: 
والمجموعة الأخرى التي لم تطبق عليها التجربة. 

وفي أغلب الأحيان تعتمد عملية حل المشكلات على التجارب السابقة والحدس. وقد تعرض 
الجميع لعدد لا متناه من التجارب السابقة. ويبنى الأفراد نهاذج من التجارب السابقة التي أثبتت 
نجاحها في الماضى. فعندما يتوصل إلى حل ما من مجموعة النتائج الإيجابية» فإن الفرد سيحاول إعادة 
استخدام هذا الحل عند ظهور نفس الظروف أو المشكلة التي تم فيها استخدام ذلك الحل. وفي بعض 
ا لحالات» قد تحدد التجارب السابقة قدر المخاطر التي سيتحملها الفرد في ظل الظروف المحيطة. 

وتؤثر طبيعة ومدى التجربة على فاعلية حل المشكلة. فالقدر الذي تعلمه الشخص من 
وموضوعيته عند التعامل مع المشكلات» أما إذا كان قدر ما تعلمه الفرد من تجاربه ضئيلاً OP‏ رؤية 
ذلك الشخص ستكون محدودة. ويبنى الحدس على التجارب السابقة والأخطاء التي ارتكبها 
الشخص في الماضي. وتؤثر حكمة وحدس وإحساس الممرض على طريقة حله للمشكلات. 


١4‏ القبادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


pls شوم السبب يها كلها بس‎ Lace وذلك‎ La تل‎ OIA any 
قلا جب أن مل مدير التمويضن‎ MRAM بمساغدة من المديو: ولكن هذا لا يتطبق عل كل‎ 
المشكلات المعقدة عندما يُمنح الوقت والموارد والدعم‎ JE مسؤولياته في حل المشكلات» ولكن قد‎ 
بأنفسهم.‎ IL اللازم للمتسببين في هذه المشكلة» ويتم إرشادهم‎ 

مثلاً Ob‏ الممرض المعين حديثًا بإحدى المؤسسات الصحية يواجه مضايقات من بقية طاقم 
العمل المتمرس وذلك لانعدام خبراته. فإذا تدخل مدير التمريض لحل هذه المشكلة قد ينتج عن 
ذلك زيادة استياء طاقم العمل المتمرس من هذا الممرض الحديث» وقد يحدث صراع بينهم» وهذا 
ob‏ مهارة التدخل في مثل هذه الحالات تتوقف على معرفة الوقت الذي يكون فيه التدخحل ضرورياء 
ومتى لا يكون ضرورياً. (انظر الفصل VY‏ 


Cbs‏ بعضص مشكلات التمريض تدخلاً chy gd‏ ولا يكون هناك وقت لجمع وتحليل بيانات 
عن | لشكلة lids‏ يجب التعرف عل الخطوات العملية لحل المشكللات والتى يوضحها الصندوق 
رقم (Y-A)‏ 


الصندوق (Y-A)‏ خطوات حل المشكلات. 


٠‏ تعريف المشكلة. 
٠‏ تحليل المعلومات. 


e‏ اتخاذ القرار. 


© تقييم الحل. 





Ub تعريف المشكلة: يجب أن تكون مجرد عبارة وصفية للمشكلة» وليس تقييًا أو ملخصا‎ ٠ 
فإذا بدأ الشخص بالحكم على المشكلةء فإن ذلك قد ينهي بقية خطوات الحل.‎ 

مثلاء يترك مدير التمريض بمؤسسة ما للممرضين تحديد جدول عملهم ومهامهم بأنفسهم. 
ولكنه يجد أن ote‏ حضور الممرضين بالورديات المسائية وورديات Ble‏ الأسبوع يكون طفيفاء Iib y‏ 
اتخذ المدير (SS‏ مسبّقا على طاقم العمل على أنه غير ناضج» ولا يستجيب لبادئ القيادة 


الديمقراطية. بيد أن الأسباب في الواقع قد تكون مختلفة» فقد لا يفهم الممرضون أهمية هذه العملية: 
أو أنهم لا يعلمون كيف يعملون بشكل cele‏ أولا يدركون أثر ذلك على صحة المرضى. وإذا 
ale‏ المدير المشكلة على آنا عدم نضح طاقم العمل OB‏ المشكلة التي تبدو صغيرة سوف تتحول إلى 
ثورة غضب على الممرضين. ويؤدي التفسير المبدئي الخاطئ إلى عدم الانتباه لبقية SAN‏ 
الموضوعية. فقد تكون هناك أسباب أخرى غير سلبية أدت إلى ظهور مثل هذا السلوك الخاطى. 

كا قد يؤثر التعريف الصحيح للمشكلة على Las‏ حلهاء فقد يختار المدير حلاً (slo‏ أوحلاً 
مؤقتاً وفق فهمه للمشكلة. هل UKA‏ بسيطة و تحتاج إلى تدخل بسيط ومؤقت» أم هي معقدة 
وتحتاح إلى تبنى نموذح قيادة ما؟. استخدم الأسئلة الآتية لتعريف المشكلة: 

هل لدى سلطة التدخل حل هذه المشكلة؟ 

١هل‏ أملك كل المعلومات المتاحة؟ وهل هذا هو التوقيت المناسب؟ 

» من لديه معلومات مهمة ويمكنه المشاركة في حل المشكلة؟ 

UKAM ما الفوائد المتوقعة من حل المشكلة؟ . يمكن المقارنة بين الحلول المختلفة وتقييم‎ o 
من حل المشكلة.‎ SFL عن طريق تحديد الفوائد‎ 

۰ جمع المعلومات: Vad‏ عملية حل المشكلات علد جمع الحقائق. وتقدم مرحلة جمع 
المعلومات مجموعة من الحقائق والأدلة التي تساهم في كشف حلول للمشكلة. وتشجع هذه المرحلة 
الناس على تبليغ الحقائق بدقة. ويمكن لجميع المنضررين من المشكلة المشاركة في عملية جع 
المعلومات. ولا تقدم عملية التجميع هذه معلومات موضوعية» ولكنها تساهم في تقليل نسبة الخطأ 
في توصيل المعلومات» وتسمح لكل المشاركين بالتعبير عن آرائهم. 

وتعد الخبرات السابقة من أهم مصادر المعلومات» سواء كانت الخبرات الفردية لمدير 
التمريضء أو الكلية لطاقم التمريض والمدير. وقد تكون بعض المعلومات غير مهمة أو غير دقيقة 
ولكن البعض الآخر سيتم استخدامها في مرحلة توليد الحلول المبتكرة. 

ASV) هذه المرحلة عندما يتم تصنيف وترتيب المعلومات بالطريقة‎ lag تحليل المعلومات:‎ o 

.١‏ صنف المعلومات els‏ على درجة مصداقيتها. 

؟. رتب المعلومات من الأقل أهمية للأكثر أهمية. 


1ن ١‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


*. ضع المعلومات في التتابع الزمني الصحيح. ما الذي حدث أولا؟ وما الذي جاء ثانيًا؟ 
وماتزامن الأحداث؟ 

„í‏ حدد ما النتيجة وما السبب. هل (ب) هي نتيجة لحدوث )1 آم العكس؟ 

ه. صنف المعلومات إلى فئات: عوامل بشرية» مثل الشخصيةء والتعليم» والعمر. 
والعلاقات والمشكلات الخارجية. أو عوامل تقنية» مثل مهارات التمريض» ونوع الوحدة الطبية أو 
عوامل زمنية مثل: مدة تقديم الخدمة» والوقت GLE YI‏ وفترة الورديات» أو عوامل سياسية» مثل: 
السياسات التنظيمية» والقوانين والمسائل الأخلاقية. 

5. حدد الوقت الذي استمر فيه الوضع. 

ولأنه لا توجد معلومات كاملة وشاملة بالدرجة الكافيةء يجب على مدير التمريض أن 
يستخدم مهارات التفكير النقدي لاختبار الفرضيات والأدلة والصراعات المحتملة الحدوث. 


e‏ وضع البدائل: بعد تحليل البيانات ستظهر العديد من الحلول التي يمكن استخدامها لحل 
المشكلة. لا تعتمد على توليد الحلول البسيطة فقط حتى لا تقتل الإبداع. ويمكن ae‏ عدة بدائل 
متناسبة بعضها مع البعض لتصبح بديلاً واحداً متكاملاً. أيضًا فإن البدائل تفيد في حالة عدم القدرة 
على تطبيق الحل الذي يحتل المرتبة الأولى. 

لا تتبع نفس الطريقة التي تم التعامل بها مع نفس المشكلة في الماضى. فقد تمددت المشكلات 
على فترات زمنية طويلة» وتستخدم طرقاً كثيرة لحلها على أوقات متباعدة. فلا تقل: "لقد جربنا هذا 
ا لحل من قبل ولم ينجح" فقد ينجح تطبيق الحل هذه المرة بسبب اختلاف الظروف عا كانت عليه من 
قبل. قد لا تحمل الخبرات القديمة الحلول الصحيحة: ولكنها غالبا ما تساعد في عملية التفكير النقدى: 

o‏ اتخاذ قرار: اختر الحل المناسب والقابل للتنفيذ. بعض ا حلول تتطلب التنفيذ السريع ربا 
لتأثيرها على سلامة المريض. وقد يترتب على بعض الحلول التقنية التي تقترح تغيير نظام العمل أو 
تغيير المعدات حدوث معارضة قوية من جانب العمل. وني مثل هذه الحالات يجب البدء بعملية 
طرح مبادرة للتغير قبل أن يتم تنفيذ الحل. وإذا كانت الحلول تتطلب تغييرّاء يجب إشراك المديرين في 
مثل هذه العمليات» أو على الأقل إعلامهم بضرورة التغيير (راجع الفصل الخامس). 


التفكير النقدي واخاذ القرارات وحل SISA‏ ن ١‏ 


« تنفيذ القرار: نفذ القرار بعد اختيار الحل الأفضل. إذا ظهرت مشكلات أخرى غير متوقعة 
بعد تطبيق الحل الذي تم اختياره» قم بتقييم هذه المشكلات أو المعوقات. ولا تتنازل عن حل جبد 
يسبب معارضة عدد من الأفراد لهذا الحل» فإذا تم اتباع الخطوات السابقة لحل المشكلات بصورة 
دقيقة» وتم تصميم الحلول بحذرء وتم استهداف المشكللات» فيجب الاستمرار بمرحلة التنفيذ. 

« تقييم الحل: بعد تنفيذ الحل راجع النتائج والفوائد المترتبة على استخدام ذلك الحل. قد 
يعود بعض الأشخاص للقيام بعاداتهم القديمة. لذا يجب طرح التساؤلات الآتية لمتابعة عملية حل 
المشكلات. والاستفادة من الخبرة التي تم اكتسابها في عملية حل هذه USA‏ والتساؤلاات هي: 
هل تم تطبيق الحل؟ وهل النتائج كانت سلبية أم إيجابية؟ إذا كانت النتائج إيجابية» ما التغيير الذي 
col‏ لحدوث هذه الإيجابيات؟ وكيف يمكن التأكد من استمرار العمل بهذا الحل؟ انظر دراسة الحالة 
(۲-۸) التي تشرح LAS‏ استخدام ممرض لعملية التفكير النقدي في حل مشكلة ما. 


دراسة الحالة (/-7). التفكير النقدى وحل المشكلات. 


لاتونيا ويلسون مديرة تمريض بإحدى وحدات الرعاية الحرجة» ومسؤولة عن ٠١‏ سريرًا بوحدة القياس عن 
بعد. ويقدم الممرضون في هذا القسم خدمات رعاية ما بعد العمليات؛ بالإضافة لذلك يقومون بتحضير المرضى الذين 
سيخضعون لعمليات قسطرة القلب. ويتكون فريق عمل لاتونيا من ۸ تمرضين حديثي التخرج» وهم تقريبا نصف 
عدد طاقم الممرضين بالقسم. وقد حضر هؤلاء الممرضون عددًا من التدريبات بالمستشفى قبل البدء بالعمل. 

وقد وجد أن المرضى الذين كان من المفترض أن يحصلوا على حقن وريدية بالهيبارين المقطر قد تم إعطاؤهم 
حقن وريدية خاصة باهيبارين المدفق وتكرر هذا الخطأ ثلاث cele‏ مع العلم Ob‏ أكياس الحقن الوريدي 
لعمليات تدفيق وتقطير الميبارين OF‏ معا في نفس المكان بالوحدة. ولم يترتب على ذلك نتائج عكسية مؤثرة على 


صحة المرضى» ولكن تم تأجيل العمليات التي كان من المفترض إجراؤها. 

جينا دوناتى تمرضة حديثة التخرج تعمل بوحدة القياس عن بعد. قامت جينا بإحضار كيس اغفيبارين المقطر. 
وعند البدء بعملية الحقن الوريدي وجدت على الكيس ورقة مكتوباً عليها " إن هذا الكيس خاص بعمليات تدفيق 
ol op shel‏ وعندما عادت جينا إلى مكان التخزين وجدت أن أكياس تقطير وتدفيق الهيبارين قد تم خلطها في نفس 
الصندوق. وطلبت جينا الصيدلي المختص ليراجع ode‏ المشكلة. و لاحظت lee‏ أن الصيدلي قام بوضع ide‏ أكياسن 
هيبارين مقطر في صندوق الغيبارين المدفق. 





وأبلغت جينا بالخطأ الذي اكتشفته للاتونياء فطلبت لاتونيا منها أن تشترك مع اثنين آخرين من الممرضين 
المسجلين في مراجعة أكياس اطيبارين لتصحيح الخطاً الحادث» ووضع كل كيس في الصندوق الصحيح الخاص 
بتخزينه. وقد تم تغيير البطاقات الموجودة على الأكياس لتوضح ما نوع اطيبارين الموجود بالکیس» کا تم فصل 
الأكياس عن بعضها وتخزينها في صناديق مختلفة. ووضعت الصناديق على أرفف متباعدة» وتم إخبار طاقم العمل 
بالتغييرات التي حدثت. وبعد حل المشكلة لم تحدث آية أخطاء طبية أخرى متعلقة مبذا الشأن. 


الدروس المسثفادة: 
© مدير التمريض مسؤول عن تتبع وتحديد الأخطاء والممارسات | ١‏ لسلبية التى تحدث في وحدته. 
© تحليل النتائج السلبية ومعرفة العوامل المؤثرة التي أدت لحدوث تلك النتائج. 
© تمكين طاقم العمل وتدريبه لتحسين عمله. 
© معرفة اليكل التنظيمي للمنظمةء ومساعدة طاقم العمل الخاص بالوحدات الأخرى بال منظمة. 





Cip CEMI 5 | حل‎ ie pat 


غالباً ما يحل dy pall‏ المشكلات بمفردهم. ولكنها طريقة عفا عليها الزمن. فمع زيادة 
تعقيد المشكلات» وزيادة مطالبات طاقم العمل على المشاركة في الإدارة» تم التحول من الحل 
الفردي للمشكلات إلى العمل في مجموعات لإيجاد الحلول. وأصبح من الطبيعي ole]‏ الحلول وفق 
جو من التوافق والمشاركة بين طاقم العمل ككل. 
نميزات تكوين مجموعات حل DAKI‏ 

تجمع المعلومات خبرات ومعلومات أكثر ما كان من الممكن أن يقوم به الفرد الواحدء كما 
تخلق المجموعة عددا أك من البدائل ..وبافتراض الظروف المواتية» وتواجد قيادة متاصبة: تتمكن 
المجموعات من حل أكثر المشكلات تعقيدّاء خلافا لما يستطيع أن يقوم به الفرد الواحد. وغالباً ما 
يعتمد الفرد على اتباع عدد محدود من الإستراتيجيات البسيطة لحل USA‏ أما المجموعة» فتجرب 
طرقاً متنوعة لتوليد حلول أكثر للمشكلة. 

ويمتلك أعضاء المجموعة خيرات متنوعة واراء مختلفة. ويمكن للمجموعة جمع بيانات 
أكثر وأقل تحيزًا وأكثر Bo‏ وكالا. وتتمكن المجموعات من التعامل بفاعلية مع المشكلات التي لا 
تقع داخل حدود المؤسسة» ويمكنها التعامل مع المشكلات التي تتطلب دعم أكثر من وحدة أو قسم 
بداخل المؤسسة. أيضا OF‏ الاشتراك في عملية حل المشكلات يزيد من تقبل وتوافق طاقم العمل 
على الحلول المختارة» أو التغييرات التي يجب القيام بها للتخلص من المشكلة. 


تهدر المجموعات الكثير من الوقت والموارد» وقد ينتج عنها صراع. وقد يظهر نوع من آنواع 
الاستبداد داخل مجموعات حل المشكلات» حيث يسيطر أكثر الأعضاء قوة على الأعضاء قليل 
المعلومات والخيارات والثقة. ومن ثم يسيطر هؤلاء الأعضاء على عملية اتخاذ القرار. وقد نحدث 
صراع بين مديري التمريض وبين الأعضاء المستبدين بالمجموعة. 


وقد لا يرغب المديرون في تكوين مجموعات لحل المشكلات» خوفا من أن هذه المجموعة 
سوف تحل محل المدير في اتخاذ القرارات» أو خوفا من الصراعات التي قد تنتج عن مثل هذه 
المجموعات. وبغض النظر عن خوف المديرء فعليه أن يعرف أن هناك قرارات يتخذها المدير فقط 
(مثل وضع الميزانية)» وهناك قرارات يتخذها طاقم العمل فقط (مثل تحديد جدول العمل الخاص 
Coy.‏ وهناك قرارات يجب أن يتشارك فيها المديرون والطاقم (مثل احتياجات المؤسسة لتوظيف 
تمرضين جدد). انظر الشكل ٤-۸‏ . 





d‏ القرارات التى تخذها ظ 
ظ طاقم العمل | 


الشكل ٤-۸‏ القرارات المشتركة 


يمكن أن تتأثر هذه المجموعات بظاهرة التفكير الموحد للمجموعة .(Groupthink)‏ وظاهرة 
التفكير الموحد للمجموعة هي ظاهرة سلبية تحدث عندما يكون الفريق متماسكاً بدرجة عالية قد 
تؤدي إلى انعزال أعضائه عن بقية طاقم العمل. ومن خلال التقارب الشديد بين أعضاء الفريق 
المجموعات التي تعاني من تلك الظاهرة إلى توحيد طريقة تفكير أعضائهاء وهو ما يتعارض مع مبداً 
pres‏ النقدي. وتصبح القيادة 2 هذه المجموعات قيادة قمعية» محبطة للنقاشات المنفتحة 


T‏ القيادة الفعّالة والإدارة في علم التمريض 


والمختلفة» فيحدد القائد نوعية الأفكار التي يجب مناقشتها بالمجموعة. وقد ينتج عن مثل هذه 
Bale gael‏ قر اراق ةة ر سلما عا المؤسسة كلها 

كا تميل المجموعات إلى المخاطرة» فتدعم المجموعات الأفكار غير التقليدية وغير الشائعة. 
وتكون الجموعات أقل غفظا من متخل القرار II‏ اعد glad‏ المجموعات شجاعة أكثر ودع أكبر 
للأفكار de dl‏ الابتكارية: 

وف خالة العمل الفرذي GE‏ متخذ القرار الذي ليس لديه معلومات كثيرة من البدائل CoN‏ 
لا يعرفهاء ومن ثم يأخذ بدائل آمنةء أما في حالة العمل الجاعى» فإن الفرد يكتسب معلومات 
إضافية. bisi Yy EE‏ من nes‏ القرارات الخطرة. وتسم المجموعات Gene‏ ولية تحمل dow‏ 
القرارات على أعضائها. فإذا حدث خطأ يتحمل الجميع المخاطرة واللوم. 
عقبات تطبيق عملية اتخاذ القرارات وحل المشكلات 

تشكل شخصية القائدء وانعدام خبراته» وعدم قدرته على التكيف» وأفكاره السابقة بعض 
العثرات التي حول دون التطبيق الناجح لعملية اتخاذ القرارات وحل المشكالات. 
Fae LI‏ 


Sp‏ اشخضية pill‏ عل das‏ أتخاذه للقرازات. ltl a Le Wey‏ المديريخ بب 
مهاراتهم eh Reds YI‏ ولیس Lid g‏ مھاراتہم الإدارية. وقد يؤدي انعدام الخبرات الإدارية إلى حدوث 
نتائج سلبية؛ فقد يتخذ المدير قراراته لإرضاء طاقم العمل» فإذا حدثت مشكلة كبيرة» يفضل المدير 
اتخاذ قرارات ترضى طاقم العمل بدلاً من القرارات التي يترتب عليها اعتراض عدد من الممرضين 
ols‏ كان (Lab‏ وهو ما يحول دون تحقيق أهداف الوحدة أو المؤسسة. 

ومن ناحية أخرىء Ob‏ المدير المحب للسلطة قد يتخذ قرارات غير منطقية» فقد يرفض 
مكافأة الممرضين الذين عملوا ورديات إضافية بسبب شخصيته المتسمة بإدمان العمل» كما قد 
يرفض إشراك الممرضين في عمليات اتخاذ القرارات ولو كانت بسيطة. أيضًا فإن المدير قليل الخبرات 
يرفض اتخاذ حلول أو أفكار جديدة لحل المشكلات التي GlS‏ منها الوحدة. والسلوكيات المتسمة 
بالتفاؤل والمرح والإيجابية تؤثر على طاقة طاقم العمل » وتشجعهم على ال بداع. 
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الحمود 

تؤثر الإدارة غير المرنة على عملية حل المشكلات بالسلب» فيؤدي الجمود إلى SLEI‏ الحلول 
وفقا لمبدأ التجربة والخطأء والخوف من تحمل المخاطرة. ويمكن للمدير أن يتجنب التجربة والخطأ 
من خلال تجميع معلومات كافية» وتحديد طرق مبتكرة لتصحيح الأخطاء أو القرارات الخاطئة. 
ولتقليل نسبة المخاطر يجب الإحاطة بكل المخاطر المحتملة بكل بديل على حدة. 

ويميل المدير جامد الرؤية إلى النظر للأفكار الجديدة بطريقة عفا عليها الزمن. فيصعب على 
المدير النظر للأفكار الجديدة بمنظور مختلف. ومن ثم يختار البدائل وفقا للبيانات والمعلومات 
الضئيلة المتوافرة. ويعد الجمود أحد معوقات حل المشكلات الفعال الذي تتطلبه البيئة المتغيرة 
لؤّسسات الرعاية الصحية. 
التصورات السابقة 

المدير الكفء لا يتصور مسبقا أن أفكاره هي الأصح وبقية الأفكار أفكار خاطئة, ىا لا 
يقمع بقية الأفكار وينفرد بآرائه» حيث تم المدير الكفء بأسباب اعتراض البعض على عدد من 
الأفكار. ويجب على المدير أن يدمج الرؤى الخاصة بطاقم العمل والمرضى عن المشكلات مع 
المعلومات المتوفرة لديه لينتج de got‏ جديدة من البدائل الصالحة للاستخدام. 
الابتكار 

الابتكار إستراتيجية لتقليل الفجوة بين الوضع الحالي» والوضع المرغوب فيه 
.(O’Grady & Malloch, 2010-Porter)‏ وقد أكدت بعض الدراسات على أثمية الابتكار في إيجاد J gle‏ 
متنوعة للمشكلات المتعددة التي تعاني منها بيئة الرعاية الصحية ( Lachman, Glasgow,& Donnelly,‏ 
2009(. وأطلقت الأكاديمية الأمريكية لعلو م التمريض al (The AmericanAcademy of Nursing)‏ 
نحت اسم "ارفع صوتك "Raise the Voice‏ لتشعجيع الممرضين على حلول جديدة pis‏ بيئة الرعاية 
الصحية (تابع الموقع التالي لمزيد من المعلومات Cwww.aannet.org‏ 

اتبع الوسائل التالية لتحفيز التفكير الابتكاري : 


o‏ المحاكاة :استخدم مثلين ليقوموا بدور المرضى. 
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« دراسات الحالة تشجع الأفراد على التفكير النقدي لتحليل مشكلات المرضى. 

ه التعلم المبنى على المشكلات : أدخل be gles‏ جديدة على دراسات IL‏ 

Lachman,Glasgow,& ) يساعد الأفراد على رؤّية المسألة من م من زاوية‎ lille 
.(Donnelly, 2009 

کا أنشأت إحدى الكليات Gb»‏ تعليمياً عن الأيكار يوغل بعد الخضرل be‏ شهادة الا خت 
(Dreher, 2008)‏ وتقدم كلية التمريض بجامعة در يكسل (Drexel University’s Collegeof Nursing)‏ 
برامج مباشرة عن الابتكار وإدارة الأعبال (تابع موقع lag .(www.Drexel.edu‏ البرنامج jas‏ مهارات 
التفكير الإبداعى لحل المشكلات الخارجية والداخخلية )2009 .(Lachman, Glasgow,& Donnelly,‏ 

وتساعد مهارات التفكير النقدى وال بداع والابتكار الممرضين لحل المشكلات واتاذ 
القرارات في أقل وقت ممكنء وبأقل موارد LSE‏ 
الخلاصة: 

« التفكير النقدي شو عملية فحص الافتراضات.: و pan‏ وتفييم gml‏ والبدائل 

o‏ للإبداع أربع مراحل هي: الإعداد. واحتضان الأفكار» وتوليد الحلول» والتحقق. 

o‏ تتطلب عملية حل المشكلات واتاذ القرارات تطبيق مبادئ التفكير النقدى. 

» من Gas‏ ا تخاذ القرارات: النموذج المنطقى SLAY‏ القرارات» ونمودج المنطق الوصفى. 

Wee‏ ما تؤخذ القرارات في ظل ظروف قد تتسم بالوضوح أو الخطورة أو عدم التأكد. 

cole cre‏ عملية حل المشكلاوت: live‏ التجرية والخطأء ندا التجريب» والتجارب 
السابقة» والتقاليد والحل الذاتي للمشكلات. 

مراحل حل SAKALI‏ ھی : تعر يف المشكلة» وجح lall‏ مات» وتحليل المعلومات؛ 
ووضع الحلول» واتخاذ القرار» وتطبيق القرار»ء وتقييم الحل. 
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« قد ينتح عن تكوين مجموعة لحل المشكلات عدد من الإيجابيات كتوفير حجم أكبر من 
المعلومات. وقد ينتج عنها نتائح سلبية كالصراعات» وتوحيد طريقة التفكير. 

« تشكل شخصية القائد» وانعدام خبراته» وعدم قدرته على التكيف. وأفكاره السابقة بعض 
العثرات التي تحول دون التطبيق الناجح لعملية اتخاذ القرارات وحل المشكالات. 

٠‏ الابتكار إستراتيجية لتقليل الفجوة بين الوضع ال حالي والوضع المرغوب فيه. 
أدوات اتخاذ القرارات وحل المشكلات 

Wa Je‏ المشكلات. 

٠‏ وضع التساؤلات» وتفسير البيانات» وتوليد البدائل لحل المشكلات. واتخاذ القرارات. 

« تقدير مستوى التأكد» أو عدم التأكد» أو المخاطر» وتوليد بدائل مناسبة للوضع. 

wus e‏ إنجابيات وسلبيات تكوين مجموعات SAI‏ القرار وحل المشكلات. 

ه اتبع خطوات حل المشكلات التي تمت مناقشتها سابقا. 

٠‏ ابحث عن حلول مبدعة ومبتكرة. 
التقويم : 

١‏ هل تعرف شخصًا ما يمتلك مهارات التفكير النقدي؟ ما المهارات التي يمتلكها؟ 

re‏ اتخذت قرارًا مهمأ من قبل؟ كيف اتخذته؟ وما النتائج؟ استخدم ما تم شرحه في 
الفصل للاجابة عن هذا السؤال. 

٠هل‏ شاركت في إحدى مجموعات SAI‏ القرارات بالعمل أو الكلية؟ ما الوسائل التي 
استخدموها؟ وهل كانت فعالة؟ 

تم مناقشة الكثير من الأسباب التي تؤدي لفشل عملية حل المشكلات في هذا الفصل. 
اذكر ثلاثة أسباب إضافية تؤدي لفشل عملية حل المشكلات. 

o‏ هل قدمت من قبل فكرة مبتكرة أو مبدعة؟ ما الفكرة؟ وما الذي حدث؟ 
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الاتصال: 
bici 8‏ الاتصال 
© تسوه عملية الاتصال 
« انجاهات التواصل 
a‏ الاستماع الفعال 
أثر الاختلافات على عملية التواصل: 
« الاختلافات النوعية وأثرها على التواصل 
ه الاختلافات العمرية والحضارية وأثرها على التواصل 
o‏ الاختلافات في الثقافة التنظيمية 
دور عملية bel gl‏ 3 القبادة: 
O gab oll a‏ 
«الإداريون 
o‏ زملاء العمل 
٠‏ الطاقم الطبي 
ه الموظفون الآخرون بالمؤوسسة 


«المرضى وذووهم 


Y $ Y‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


التواصل التعاوني 
تعزيز مهاراتك التواصلية 

بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على gY‏ : 

o‏ العوامل التي تؤثر على عملية التواصل. 

© كيف يمكن مقاطعة أو تشويش عملية التواصل. 

© كيف تؤثر طبيعة الرسالة والعلاقات الشخصية على اختيار نوع التواصل المناسب. 

« كيف تختلف إستراتيجيات التواصل مع اختلاف المواقف والأشخاص. 

o‏ كيف تحسن مهارات التواصل الخاصة بك. 

٠‏ كيف ترسم خطة لتعزيز مهاراتك التواصلية. 
الاتصال 

هي عملية معقدة ومستمرة وديناميكية HSE‏ من خلاها الأفراد رسالة ذات معنى لتحقيق 
التفاعل فيا بينهم. وتبدف عملية الاتصال إلى الوصول لفهم مشترك للرسائل المرسلة والواردة. 
وأحيانًا يصعب الوصول لهذا الهدف OV‏ المتواصلين يتأثرون بالآتى: الظروف المحيطة؛ والموقف 
الذي يتم فيه إرسال الرسالة» وهدف كل فرد من عملية التواصل» وسلوكيات كل فرد» وموضوع 
الرسالة. ويجب على المشتركين بعملية التواصل أن يكونوا رسائل مفهومة» ويستمعوا جيدًا بعضهم 
لبعض» ويراقبوا رد فعل من يستمع» ويعلقوا على ما سمعوا. 
أنماط الاتصال 

يمكن للرسالة أن تكون شفهية (في حالة التحدث Gay‏ لوجه» وفردًا لفرد أو داخل 
بجموعة. ويتم التواصل من خلال الماتف أو البريد الصوتي) وقد تكون الرسالة مكتوبة سواء 
مكتوبة بخط td!‏ أو منشورة على مواقع التواصل الاجتماعيء أو مكتوبة إلكترونياً. وترسل إما 
بالفاكس» أو البريد» أو البريد الإلكتروني. ويحدد الهدف من الرسالة نمط إرسالماء [USS‏ كانت 
الرسالة مهمة وجب أن تضل بدقةء كان نمط التواضل حميميا. Se‏ إذا كان الغرضن من الرسالة 
فصل شخص ما من عمله يجب مقابلة هذا الشخص وجها لوجه لتوصيل هذه الرسالة الصعبة. 
ويجب التعامل مع الصراع بشكل شخصي ووجهاً لوجه» حتى يتم معرفة رد فعل الأشخاص. 
ومراقبة إشاراتهم غير الشفهية (ستتم مناقشتها لاحقا) والرد عليها بطريقة مناسبة. 
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ويعتمد نمط الاتصال على مستوى الألفة بين الأشخاصء والعلاقات بينهم» والرسالة التي 
يجب تبليغها. وتندرج أنماط التواصل حسب درجة الألفة بالترتيب التنازلي الآتي: 

ه هاتفياً. 

« بالبريد الصوتي. 

ه بالرسائل النصية. 

٠‏ بالبريد الإلكتروني. 

» بالبريد. 

ه بالنشر على مواقع التواصل الاجتماعي. 

وتعد مواجهة الأشخاص Gog‏ لوجه من أكثر أناط الاتصال ألفة وحميمية» حيث يستطيع 
الأشخاص رؤية تعبيرات الوجه»ء وقراءة لغة الجسد» وسماع أصوات من يحدثونهم. والهاتف هو أقل 
حميمية من التواصل الشخصى» ولكن من خلال AI‏ تصبح الرسالة ذات اتجاهين» وذلك من خلال 
معرفة نبرة الصوت. والبريد الصوتي GL‏ في المرتبة الثانية. وهو وسيلة لنقل المعلومات غير المهمة التي 
قد تحتاج أو لا تحتاج إلى رد. فيمكن التبليغ بموعد مكان الاجتماعات من خلال البريد الصوتي. 

ويعد البريد الإلكتروني طريقة إبلاغ ماثلة للبريد الصوتي» غير آنه يمكن نشرها بين عدد 
كبير من الأشخاص في نفس الوقت» ALIS‏ بموعد ومكان حملة التبرع بالدم. ومن فوائد البريد 
الإلكتروني أنه يمنحك الوقت للتفكير وكتابة الرسائل المعقدة. وتعد الكتابة النصية Ake‏ للبريد 
الإلكتروني ولكنها تصلح لإبلاغ الرسائل القصيرة. وآخر درجة للتواصل هي النشر على مواقع 
التواصل الاجتاعي (2010 (Kaplan & Haenlein,‏ 

وتؤثر الرسميات كذلك على اختيار نمط الاتصال. مثلاً التقدم لشغر وظائف معينة يتطلب 
نمط التواصل المكتوب» سواء باستخدام خطاب. أو باستخدام البريد الإلكتروني. وتؤثر العلاقة بين 
المرسل Jot,‏ إليه على نمط التواصل. مثلاً إذا أراد مدير التمريض التوصية على جدارة زميله 
للحصول على مكافأة من الإدارة العلياء عليه أن يرسل رسالة مكتوبة بخط اليد» أو عن طريق البريد 
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الإلكتروني. أما المذكرات فهى وسيلة أقل رسمية من الخطابات والبريد الإلكتروني؛ ويمكن إرساها 
عير ‘Gap! J pdl‏ أو الفاكس» أو الريد. pol Lal‏ عل شيكات التواصل lee Vi‏ فيعل 
وسيلة غير رسمية وغير شخصية )2010 .(Grossman & Rasa,‏ 


تشوه عملية الاتصال 


تختلط الرسائل غير الشفهية» والتي يطلق عليها اسم عملية التواصل المتحولة 
(met Communications)‏ مع الرسائل الشفهية. ويشمل هذا السلوك تعبيرات القبول أو الرفض 
التي تظهر على الوجه» وتواصل العينين» ونبرة الصوت» ولغة الجسد مثل حركات اليد والأكتاف 
والأذرع والأصابع» وقامة الشخص. والوقت والبيئة» والمظهر الشخصي. 

ويعد أثر عملية التواصل المتحولة أقوى من أثر الكلام الشفهي. ويمكن أن تدمر معاني 
[dsl‏ الشفهية. وينتح الصراع الداخلي (Intrasender Conflict)‏ عندما تتعارض الرسالة الشمهية 
مع غير الشفهية ويصبح من الصعب تفسير معنى ومضمون الرسالة الأصلي. مثلاء عندما يقول 
المدير للممرض: "تعال وتحدث معي في أي وقت". وني أثناء قيامه ببعض الأعمال فإن الممرض قد 
يفهم أن المدير لا يريد التحدث معه. وينتج الصراع الداخلي كذلك عندما يستلم الفرد رسالتين 
متضاربتين من مصدرين مختلفين. مثلاء يشجع مدير المخاطر الممرض للتبليغ عن أية أخطاء دوائية 
تحدث» ولكن مدير التمريض يقوم بعقاب ومتابعة الممرض الذي بلغ عن هذا الخطأ. وهذا يصاب 
ota pl 2 yall‏ مب tS‏ الارن اللخ [gale eam‏ من يرجن CALS‏ 

ومن أسباب تشوه عملية التواصل الآتي: 

. استخدام كلمات تحمل معاني التأنيب‎ ٠ 

o‏ إعطاء أسباب غير مقنعة. 

o‏ التحدث ببطء Ld‏ أو التحدث بسر عة شديدة. 

à‏ استخدام كليات غير مفهومة. 

o‏ إهدار الوقت على التفاصيل. 
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وقد تتشوه الرسالة بسبب المقاطعة في الحديث» أو بسبب انشغال مستقبل الرسالة» أو الحكم 
السابق على الرسالة بناءً على تجربة سيئة حدثت في الماضي مع المرسل» أو التفسير المتحيز لمعنى 
الرسالة أو المرسل. 

يقدم الصندوق )1-4( Vite‏ على تشوه عملية التواصل. 

هناك عدد من مسببات سوء الفهم عند استخدام البريد الإلكتروني بوصفه إحدى وسائل 
الاتصال» حبث يوصل المرسل أكثر من معنى من خلال كلماته المستخدمة منذ توجهه بالتحية ERIE)‏ 
السيد....٠‏ أهلا) حتى نباية رسالته (مع خالص الشكرء سلام» مع أفضل التمنيات). أيضًا قد يتسبب 
إعادة الإرسال إلى الأشخاص غير المقصودين في حدوث عدم الفهم والصراع الداخلي. ويتشابه أسلوب 
استخدام الرسائل النصية في البريد الإلكتروني» حيث تتشابه مسببات سوء الفهم. 
الصندوق )1-4( أمثلة لتشوه عملية التواصل. 


قد يطرأ التشوه على عملية التواصل في أثناء الإرسال أو الاستقبال أو الاستجابة للرسالة. ويقدم المثال نموذجًا 
للتواصل تم بين سمكري ومسؤول بأحد المكاتب الحكومية. 

مكتب المعايير الصحية. 

واشنطن. 

إلى السيد/ 

أنا أعمل بمجال السمكرة منذ أكثر من elile ١١‏ واستخدم حمض الميدروليكي في تنظيف المصارف. هل يسبب 
استخدام هذا الحمض أية مشاكل صحية؟ 

مع خالص الشكر. 


J aly نوم‎ 


السيد توم براو ن 

4S pV Bowl يورتاوث: الولايات‎ 

عزیزی السيد hp‏ ن/ 

لا يوجد شك في كفاءة استخدام حمض افيدروليك. ولكن بقايا الكلور لا تتناسب في الاستخدام مع المعادن 
مع خالص الشكر. 





Yi‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


مكدي الضحة. 
واشنطن 

السيد/ 

لقد وصلني خطابك الأسبوع الماضى وأنا سعيد لاتفاقك في الرأي معي حول استخدام الميدروليك 
مع خالص الشكر. 


توم براوث . 


يورتاون؛ الولايات المتحدة الأمريكية. 

عزيزي السيد براو © 

نود أن نؤكد على المعلومة التي أرسلناها إليك في الأسبوع الماضي» فلا يوجد خلاف على فاعلية حمض الميدروليك؛ 
ولكن قد ينتج عن استخدامه بقايا سامة» ولهذا نود الاقتراح Ob‏ تجد بديلاً عن حمض الهيدروليك. 

مع خالص الشكر. 

Bual مكب‎ 


واشنطن 

السيد/ 

لقد استلمت آخر خطاباتك» وأنا سعيد إنك متفق معى في الرأى. 
مع خالص الشكر 


توم براو ل 


السيد توم براو ن 

يورتاون» الولايات المتحدة الأمريكية 

عزيزي السيد براو D‏ 

من فضلك لا تستخدم am‏ افايدر وكلورين» فهو سام. 

مع خالص الشكر 

ملحوظة: تزداد نسبة تشوه عملية التواصل عند اشتراك أكثر من فرد في هذه العملية 


Yay bel sl se las 


اتجاهات التواصل 

اڭ الاتصال الرسمي أو غير الرسمي الاتجاه التصاعدي» أو الجانبي» أو التنازلي» والمائل. 
ويتمثل الاتصال التنازلي في الأوامر والإرشادات التي يصدرها المدير لموظفيه. فيعرف الموظفون 
المهمات التي يجب أن ينجزوهاء ويحصلوا على المعلومات التي تسهل عملهم. أما الاتصال 
التصاعدي فيحدث عندما يصدّر الحديث من الموظفين إلى المديرين» أو من مستويات الإدارة الدنيا 
والمتوسطة إلى مستويات الإدارة العليا. ويتمثل الاتصال التصاعدي في حالة تقديم طاقم العمل 
معلومات عن مشكلة أو موضوع ما. وتسهل هذه المعلومات من عملية حل المشكلات واتخاذ 
القرارات. ويحدث الاتصال الجانبي بين الأقسام والأفراد ذوي المستوى الوظيفي الواحد (بين 
رؤساء الأقسام» أو بين مديري التمريض) الاتصال PU‏ يحدث بين الأفراد والأقسام ذوي 
المستويات الوظيفية المختلفة (مثل التواصل بين الممرض ورئيس الطاقم الطبي). ويساهم التواصل 
الجانبي والمائل في عملية نقل المعلومات والمناقشات والتفاوض. 

وغالباً ما يتواجد نوع من أنواع التواصل غير الرسمى داخل المؤسسات» وهذا التواصل 
Jeb‏ شكل الخاتعات WE Gael of)‏ ما كرن daw je nbs GLY dep OLA‏ 
وسهلة التعرض للتشوهء ولكنها قد تكون مفيدة. ومن مشاكل الشائعات ألا أحد بعينه يكون 
Sig Sian‏ مقر سوه الفهم الذي قد SAF‏ بين الناس بسببها. ويجب معرفة أن المعلومات التي جمع 
ف SLL‏ غالبا SG‏ 0 شر ص ILL NON‏ سمي bee‏ تفل م شه ال اه 
الاستاع الفعال 


أغلب الممرضين يعتقدون آم مستمعون جيدون. فالممرضون يكتسبون مهارات الملاحظة 
والاستاع WA!‏ منذ بداية حياتهم المهنية» حيث يستمعون إلى المرضى بشكل مستمرء ولكن الاستماع 
الجيد لا يتوقف فقط على ple‏ الكلمات أو مراقبة لغة الجسد )2013 .(Sullivan,‏ وغالباً ما يكون 
التواصل النظري مضللاء فقد يدل على استماع الشخص للكلام» أو قد يدل على عدم الاستماع. ومن 
معوقات الاستماع الفعال الآتي: المعتقدات السابقة» وانعدام الثقة بالنفس» والوهن. والميل إلى الدفاع 
عن النفس» والعادات الشخصية )2007 (Donaldson,‏ 


ويا القيادة الفغالة والإدارة في علم التمريض 
المعتقدات السابقة 


مع طول فترة العلاقة بين الأشخاصء يعتقد الفرد آنه يعرف صديقه أو الشخص الآخر 
معرفة Tee‏ ومن ثم فهو يعرف ما سيقو له وما EAE‏ وهو ما يعطى sil‏ | لعدم الاستماع. 
ويحدث ذلك سواء في العلاقات الشخصية أو العلاقات المهنية» كما ينطبق على المجموعات. أيضًا 
يكون هناك حكم مسبق Vo BOL‏ ليس لديه شىء جديد أو قيم . 
انعدام الثقة بالنفس 

قد يكون الاستماع إلى كلام الآخرين صعبًا عندما يكون الفرد متوترأء أو ثقته بذاته منعدمة» 
فهم يفكرون Ga‏ فيا يجب أن يقال حتى يجذبوا انتباه من أمامهمء وهذا يكون عقلهم منشغلا 
بالتفكير بدلاً من أن يكون منشغلاً بالاستماع. 
الوهن 

يتطلب الاستاع طاقة» وقد لا يكون لدى الفرد طاقة OY‏ يستمع إلى tol‏ فقد يكون 
الشخص متعم eo‏ على أن يستميع لكام اوآ وتقل القدرة عل الاستماع نسسب الكلام 
الكثير» وتحدث الكثير من الأفراد في نفس الوقت» والقلق» والتعب» وكثرة التفكير. 
الميل إلى السلوك الدفاغي 

YUE‏ يرغب الأفراد في سماع الأخبار السيئة» ويعد ذلك أحد أنواع السلوك الدفاعى لدى 
الأفراد» حيث يعتقد المرء أنه إذا لم يستمع إلى الأخبار السيئة فإنه لن يتعامل معهاء ولكن الصواب أن 
يستمع المرء ويجمع المعلومات عن الخبر السيئ» حتى يستطيع حل المشكلة والتعامل معها. 
العادات الشخصية 

يطور الأشخاص عادة التفكير في أمور أخرى في أثناء المحادثات. [Blog‏ ما يحتاج الفرد للتفكير: 
ولكنه يكون مشوشاً إذا حدث في الأوقات التي يتوجب على الفرد أن يستمع فيها. وغالباً ما يكون 
التخلص من تلك العادة Hol‏ صعبّاء غير آنه يجب أن تذكر نفسك بأنه يجب الاستاع إلى المتحدث. 


Yad التواصل‎ oe las 

أثر الاختلافات على عملية التواصل 
الاختلافات النوعية وآثرها على التواصل 

يتواصل الرجال والنساء بطرق .(Feldhahn, 2001; Tannen, 2009 :( dat‏ فهم يتواصلون 
بالطرق التي تعكس اختلافات أدو ارهم الحياتية» فيميل الرجال إلى التحدث الكثير والسريع ولمدد 
أطول» ley‏ نميل النساء إلى الانتباه والتوضيح والإدراك في أثناء عملية الكلام. وتميل النساء إلى 
استخدام السؤال التأكيدي مثل: "يمكن أن أتغيب هذا الأسبوعء اليس كذلك؟" كا يملن إلى البوح 
بمشاعرهن» وكذلك إلى طرح الكثير من الأسئلة عن الرجال. ويوضح الجدول )١-9(‏ الاختلاف 
بين طرق تواصل الرجال والنساء. 
الحدول .)١-9(‏ الاختلافات بين طرق تواصل الرجال والنساء. 

طريقة تواصل الرجال طريقة تواصل النساء 


« المقاطعة في أثناء الحديث. «الانتظار حتى يوجه الحديث إليها. 


الخدت اك واس elo pars‏ استخدام أسلوب تعبيري (مثل المقدمات والتأكيدات). 


عدم الموافقة على كل ما يقال. #طرح الأسئلة. 

التركيز على الموضوع أكثر من ال كيد + #التحدث عن التجارب الشخصية. 

التباهى فى أثناء قوق #الانسحاب من الصراعات والخلافات. 
ه المزاح في أثناء الحديث . «تفضيل التوافق وإجماع الرأي. 





From Sullivans E. J. (2013). Becoming influential: A guide for nurses. (2nd ed.). Upper Saddle Rivers NJ:Prentice Hall: 
p. 57. Reprinted by permission 


وقد اقترح )2010( Helgesen & Johnson,‏ عدداً من الطرق التي قد تتبعها النساء لتحسين 
تواصلهن بالعمل. لا يجب أن يصيح أو يعلو صوت الرجال والنساء في أثناء الحديث مهما كان الأمر 
مستفزأء كا لا يجب أن يمتنع الرجال والنساء عن قول التفاصيل أو الافتراض Ob‏ كلامهم مفهوم. 
ويجب طرح الأسئلة بشكل دائم» ولكن لا يجب التحدث في أثناء (Donaldson, 2007) „All‏ 

يجب استخدام لغة حيادية في أثناء التواصل» حتى تنخفض فجوة الاختلاف بين طرق 
تواصل الرجال والنساء. ويستطيع أن يحسن الرجال والنساء من طريقة تواصلهم باتباع التوصيات 
المذكورة في الجدول (5-9)., 


+ 1" القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


الجدول )1-4( كيفية استخدام لغة حيادية. 


tenor 


الاستماع إلى الاقتراحات والاعتراضات. © صوغي جملك ورسائلك بشكل واضح وصريح. 
فضل تحمل المسؤولية عن عملية الاستاع. ee‏ المكلات يدون ae‏ 


ابتعد عن الحكم السابق. © قولي ما تريدين قوله بدون تلميح. 
ihe tho Pe‏ © ايتعدي عن الكليات التى تدل على عدم التأكد مثل : 
اسم ری" والكليات غير الهم مثل "ie‏ 

© لا تبكى. 


From Sullivans E. J. (2013). Becoming influential: A guide for nurses. (2nd ed.). Upper Saddle River: NJ:Prentice Hall: 
p. 58. Reprinted by permission 





الاختلافات العمرية والحضارية وآثرها على التواصل 


تؤثر الاختلافات العمرية (راجع الفصل الأول) على نوعية ونمط عملية التواصل. ويميل 
الجيل الأكبر سنا (الجيل المحافظ» الجيل ×) إلى عملية التواصل iall‏ على الرسميات» فيتبعون 
سلسلة السلطة بدون مناقشات» أما الجيل الأصغر سنا (الجيل الحديث» الجيل (Y‏ فيميل إلى 
المناققتات» وتكوين فرق لل LAL, oA‏ القرارات: أما الخيل pSV‏ سثا قر أن المسؤول 
هو من يتخذ القرارات» ولا توجد حاجة لمناقشة تلك القرارات. والجيل Y‏ يفضل الرد السريع على 
رسائلهم» فيفضلون البريد الإلكترونيء أو البريد الصوتي في عملية التواصل. ويساعد احترام وتفهم 
الاختلافات بين الجيلين على تقليل الخلافات التي قد تنشأ بينهماء وهو ما يزيد من إرضاء طاقم 
العمل والمديرين. )2009 (Hahn,‏ 

وتؤثر السلوكيات والأخلاقيات والمعتقدات الحضارية على عملية التواصل ( Robertson Malt,‏ 
Herrin-Griffith,& Davies‏ ,2010). ونحدد الاختلافات الحضارية ad‏ الحسد وطريقة PIN‏ 
والإياءات. وينتح العديد من التشوهات خلال عملية التواصل بسبب عدم فهم الاختلافات الحضارية. 
مثلاً مهدر الآسيويون GES‏ من الوقت plea‏ بتفاصيل التعامل مع المشرفين حتى لا يحدث نزاع معهم. 

ويجب فهم خلفية الموظفين الثقافية» وتعلم كيفية تفسير الرسائل الحضارية» من أجل تحسين 
عملية الاتصال بين طاقم العمل المتنوع ثقافياً. وينصح بأخذ دورات في كيفية التعامل مع الاختلافات 
الثقافية» كا يتطلب الأمر قراءة في التاريخ والأدب للتعرف على الثقافات المختلفة» كما يجب الحرص على 


ra el gel كفاءة‎ 


المشاركة في النقاشات المنفتحة والصادقة والمحترمة» والتعرف على معاني الكلمات المختلفة لكل ثقافة على 
حدة. ويجب فهم أن كل حضارة بداخلها مجموعة متنوعة من الثقافات» وعليه فإن ما يمكن تطبيقه على 
عملية التواصل مع شخص ماء قد لا ينطبق على شخص آخر ذي ثقافة مختلفة. 


الاختلافات فى الثقافة التنظيمية 


كما تم مناقشته في الفصل الثاني» فإن القواعد والتوقعات المتواجدة بداخل المؤسسة تؤثر على 
سلوك الأفراد العاملين بها. ويمكن إرجاع فشل عملية التواصل بداخل المؤسسة إلى سلوكيات 
الأفراد العاملين بها. ويعد التواصل الضعيف بين العاملين بالمؤسسة أحد أسباب عدم الرضا 
الوظيفي؛ |S‏ تؤثر عملية الاتصال على فاعلية عمل المؤسسة. [hag‏ تؤثر مخالفة قواعد المؤسسة على 
فاعلية عملهاء تؤثر Lal‏ مخالفة قواعد عملية التواصل على المؤسسة. 

اسأل نفسك الأسئلة التالية لتعرف إلى أي مدى تؤثر قواعد المؤسسة على عملية التواصل: 


o‏ من يمكنه الوصول إلى المعلومات؟ وما طبيعة هذه المعلومات؟ وهل تحجب المعلومات أم 
يتم مشاركتها؟ 

© ما وسائل الاتصال المستخدمة بالمؤسسة؟ وهل تستخدم هذه الوسائل بطريقة مناسية؟ 

١‏ هل الرسائل تصل بوضوح el‏ تصل مشوهة؟ 

٠‏ هل يحصل الجميع على نفس المعلومات؟ 

[ae‏ تحصل على معلومات كاملة آم معلومات ناقصة؟ 

e‏ هل تؤدي الرسائل دورها بفاعلية؟ 
دور عملية التواصل في القيادة 

بالرغم من أن المدير يستخدم مهارات الاتصالات كثيراء إلا أن مدى نجاحه في ممارسة هذه 
المهارات سيحدد قدرته على أن يكون قائدًا ناجحاً. والقائد المثقف هو الذي يشترك في النقاشات 
المنفتحة الصادقة والثنائية الاتجاه ويستخدم لغة جسده في تعزيز تواصله الشفهى. وتنجح عملية 
التواصل عندما يستمع المدير باهتمام للنقاشات. ويعد المؤثر الرئيس في نجاح عملية التواصل هو 
نوع العلاقة بين المدير وموظفيه. 


YAT‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


ويمتلك القادة الناجحون مهارة إقناع الآخرين. وتعد شخصية القائد هي المؤثر الرئيس 
والفعال على مهارته في الإقناع» فيستخدم المدير الصفات الحميدة ( مثل: الكفاءة» والتحكم في 
المشاعرء والحزم» والاحترام) لتعزيز مصداقيته ومهارته في الإقناع. ويعتبر القائد مستمعاً جيدا 
عندما يشترك في النقاشات المنفتحة والصادقة والمثقفة. 
الموظفون 

يتحمل أغلب مديري التمريض (حسب لائحة المؤسسة) مسؤولية tly GLE!‏ 
وتقييم» وإرشاد» وتأديب الموظفين» كما يتعامل مدير التمريض مع شكاوى الموظفين ويحل 
الصراعات التي قد تنشأ بينهم. وتتطلب هذه المسؤوليات اكتساب مهارات التواصل» فالتواصل 
الجيد هو الأساس الذي يُبنى عليه العمل الجاعي. 

إغطاء الأوامر لا يعد نوعاً من أنواع التواصل. ولكن عندما يستقيل المدير رد فعل الموظفين 
حول هذه الأوامر يحدث التواصل معهم» وطذا يجب بناء إستراتيجية للتواصل من أجل التأكد من 
Gad‏ النتائج المرغوبة من الأوامر التي تم إصدارها. ويمكن استخدام التقنيات التالية لتحقيق 
الاستجابة الفعالة للأوامر التي تم إصدارها: 

o‏ ادرس التعلييات جيداً قبل إصدارها: حدد النتائج التي تريد تحقيقها» ومن الشخص 
الذي سيحقق النتائج التي ترغب فيها؟ وما الوقت المطلوب لتحقيق تلك النتائج؟ وما هي 
الخطوات التي يجب تتبعها للوصول إلى النتائج؟ حدد ما المعلومات التي يجب أن يمتلكها الفرد قبل 
تنفيذ التعلييات؟ وما نتائح هذه التعلييات» وكيف سيتم تقييم النتائح؟ عندما جيب عن تلك 
الأسئلة بذقة» يمكتك ure‏ إصدار lle‏ 

ه اجذب الانتباه: تجنب العوامل المؤثرة سلبياً على عملية الاستماع. يجب أن تعلم الأفراد 
يأنك ستصدر lode‏ من التعليهات الجديدة» فذلك سيجذب انتباههم في بداية عملية التواصل. أيضًاء 
يمكن جذب الانتباه عن طريق تعريف خلفية هذه التعلييات» وتبرير أسباب EI‏ هذه التعلييات. 
وتوضيح أهمية هذه bell‏ 


ry peels 


٠‏ كن واضحًا وموجرًا في كلامك: لا تتبع سلوكاً دفاعياً أو هجومياً ني أثناء الكلام»” وابق 
نبرة صوتك معتدلة. كن دقيقا وأعلم الموظفين بكل المعلومات التي تحتاجونها لتنفيذ التعلييات. 
اشرح خطوة بخطوة إذا كانت التعلييات معقدة وتحتاج إلى كثير من الأعمال. 

o‏ تأكد من فهم المستمعين: تأكد من فهم الموظفين للتعلييات التي تم شرحها وكيفية 
تنفيذها. اطلب منهم إعادة ما سمعوه إذا تطلب الأمر. 

ue Lol ye‏ مع الموظفين: تابع كيفية تنفيذ التعلييات» وأكد على تلك التعلييات 
los Lge tls‏ إذا تظلي الآمر:ورحي el,‏ الموظفين. 

غالباً ما يكون مدير التمريض مسؤولاً عن جودة مناخ العمل الذي يعمل به الموظفون. 
وعن جودة خدمات الرعاية المقدمة من الوحدة. ولتنفيد تلك المهمة جب التعرف على احتياجات 
الموظفين» والتعامل مع الاحتياجات الفردية التي تتعارض مع احتياجات الو a>‏ فتحدث مع 
أصحاب تلك الاحتياجات الفردية» واشرح المنطق من اتخاذ قرارات ما بدقة ووضوح. 


الإداريون 


alas‏ طريقة تعامل المدير مع مستويات الإدارة العلياء ومع طريقة تعامله مع oll‏ ظفين» 
ولكن الفرق يكمن في أن المدير هذه المرة هو التابع للإدارة العليا. وتتحمل الإدارة العليا نتائح 
القرارات AER‏ على مسو LS‏ امو سسة كلهاء مثل القرارات المؤثرة على الندمات التمريضية على 
مستوى المؤسسة كلها. ويجب أن يتبع pall‏ عدداً من القواعد لتحقيق تواصل ناجح بينه وبين 
الإدارة العلياء 5 جب أن يكون pill‏ ون منظمين و مستعدين ere‏ لتوضيح احتياجاتبم caa‏ 
ونوصضيح re‏ هله اللاحتياجات» رح الفوائد العائدة عل امو سسة ٤‏ مقابل تلك اللاحتياجات» 
واستخدام القنوات المناسية لتوصيل هذه الاحتياحات للإدارة. استمع بموضوعية لرأي الادارة 
حول هذه الاحتياجات» وكن مستعدًا للتعارض الذي قد ينتج عن هذه الاحتياجات مع 
الاحتياجات الأخرى لبقية الأقسام. 

ويجب التعامل بفاعلية مع الإداريين» لأنهم يزيدون من فرص النجاح الوظيفي سواء خارج 


أو داخل المؤسسة. ونجب أن بكسب الممرضون مهارات التعامل والتواصل مع المستويات الإدارية 
العليا. LAT‏ يجب Vol‏ معرفة أن الطرفين (الممرض أو المدير والإدارة العليا) يجب أن يتشاركوا في 
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العلاقة وعملية التواصل حتى تكون ناجحة. فينجح التواصل مع الإدارة العليا عندما تتحرك 
السلطة والتأثير في الاتجاهين. ويوضح الصندوق )1-9( قواعد التعامل مع الإدارة العليا. 

يجب معرفة توجه الإدارة العليا أولاً قبل التعامل معهم» فمعرفة التوجه سوف تسهل من عملية 
اختيار الأفكار والمقترحات التي ستقبل الإدارة العليا مها. ويجب تفهّم حجم المسؤولية التي تتحملها 
الإدارةء ومدى الضغط الواقع عليهم قبل عملية التواصل. تعرف شخصياً مع أعضاء الإدارة العليا على 
ماهية الضغوط التي يواجهها المشرف سواء على المستوى الشخصي أو المهني؟ وكيف يتعامل المشرف مع 
الضغط؟ وما الخبرات التي يجب الحصول عليها للتأثير على مشكلات المؤسسة ؟ هذا التقييم سيمكنك 
من التعرف على كيفية مساعدة أعضاء الإدارة وهو ما يجعلهم راغبين في مساعدتك. 
التأثير على المشر فين 

يجب أن يتقرب الممرضون من مشرفيهم لزيادة قدرتهم على التأثير في عمل المؤسسة. 
ولتتمكن من دعم مشرفك (في عمليات شراء المعدات أو في تغيير طاقم العمل» أو في وضع 
سياساة Lk Guide‏ متلك مهارات تواصل جيدة. حدد منطقك واختيارك لطريقة شرح 
أفكارك لتتمكن من الاقتراب ودعم المشرفين. يجب اختيار الوقت المناسب الذي يكون فيه المشرف 
متفر LE‏ ومستعدًا لقابلتاك وسياغك. وخب ديد أثر أفكارك Hanne I be‏ 


هل من الأفضل عرض الأفكار بطريقة شفهية أم طريقة كتابية؟ يمكن استخدام كلتا 
الطريقتين في بعض الأوقات. وبعد طرح أفكارك على المشرف. عليك التأكيد عليه مره أخرى 
باستخدام البريد الإلكترونيء فتذكره بتفاصيل الفكرة وكيفية تنفيذها كا تم الاتفاق عليه من قبل . 
ويمكن أن تسير العملية السابقة بالعكس» فقد ترسل بريداً إلكترونياً أولاً قبل الاجتماع مع المشرف 
حتى يكون كل منكم| على علم ومعرفة بالفكرة قبل أن تتناقشوا مباشرة فيها. 

ماذا ستفعل إن رفض المشرف فكرتك بالرغم من إعدادك الجيد ها؟ MG‏ يجب فهم أسباب 
الرفض. يمكنك الاستفسار باستخدام الجمل المنفية مثل جملة: "لست أفهم الأسباب". لا تقاطع 
أو باجم أو تأخذ سلوكاً دفاعياً أو انهزامياء أبق أسلوبك دبلوماسياً. يمكنك استخدام أسلوب 
التغطية (Fogging)‏ من خلال الموافقة على بعض الأجزاء التي قالها المشرفء أو أسلوب التأكيد» أو 
أسلوب تقبل الانتقادات» من أجل إزالة الحرج في مثل هذه المواقف. 


Yio hel gil كفاءة‎ 


الخطوة التالية هي „igal all‏ عليك إبقاء صوتك منخفضًاء واستخدم صغة الآناء ونجنب 
استخدام الصبغة المطلقة E‏ الحديث» وطرح أسغلة lus‏ بلماذاء وحمل التهديد والوعید» وحمل 
التحريض. وفي النهاية» إذا شعرت بأنك خسرت ولا تستطيع متابعة المناقشة» قل SEL‏ ستكمل 
الحديث في هذه المسألة في وقت لاحق» ثم ادرس أسباب رفض المديرين وقيمها. 

ثم اسأل نفسك "ما المعلومات الجديدة التى حصلت عليها من المشرف؟ وكيف يمكن 
إعادة التفاوض ومناقشة الفكرة؟ وما الذي يجب تعديله لتجنب الرفض مرة أخرى؟ بمجرد 
الإجابة عن هذه الأسئلة اجتمع مرة أخرى مع المشرف لناقشة التعديلات التي قمت بها. هذا 
التصرف سيظهر أن فكرتك مهمة» وقد تؤثر التعديلات على المشرف فيقوم بإعادة تقييمه للأمر. 

غالباً ما يستطيع المديرون التأثير على مشرفيهم من خلال المثابرة والتكرار» واستخدام 
الوثائق والبيانات في إيضاح الأفكار والمقترحات. إذا كانت الفكرة مهمة بدرجة عالية عليك أن 
تطورها وتعرضها على المستويات العليا للإدارة. وأخير مشرفك باتك تريد عرض الفكرة على 
المستويات العليا للإدارة. كن منفتحا في الحديث» واستمع وتقبل الانتقادات» واقترح كيف يمك 
مواجهة لن الانتقادات. Jaa is‏ للتفاوض والقيام سعص jlo‏ ت ols‏ تطبيق e‏ من 
الفكرة أفضل من رفضها كليا. 


الصندوق (۲-۹). قواعد التعامل مع المديرين. 


© الإشادة الإيجابية بالقرارات والأعمال الحيدة التي يتخذها المشرف. 

© لا تفاجئ مشرفك بالمشكلات» وحاول أن تبقيه على اطلاع كامل بكيفية سير الأمور. 
© قل الحقيقة داتًا. 

© حاول ملء مواطن ضعف مشرفك» وتطوع للقيام بالمهام التي يكره المشرف القيام le‏ 
© كن أنت المروج لأعمالك؛ لا تتفاخر ولكن أبق مشرفك مطلعًا على إنجازاتك. 


© أبق مطلعًا على إنجازات مشر فك واعترف by‏ 

٠.‏ إذا طلب المشرف منك القيام بمهمة ماء نفذها بكفاءة» وقبل انتهاء الموعد النهائي لإنجازها. ويمكنك أن 
فب باو اتف be‏ عله اة 

ed حيدة بمساعد المشر‎ 4s Le be كن‎ . 





۲۱٦‏ القيادة المعالة والإدارة في علم التمريض 
كيفية إبلاغ المشرف بالمشكلات 


المدير أن يحل مشاكل العمل. اجتمع مع المشرف لتناقشه في المشكلة وطرق حلها. حضر lode‏ من 
الأفكار لحل المشكلة ولكن لا تتمسك ذه المقترحات» بحيث ترفض الاستماع إلى المشرف. كن 

fol ©‏ الوقت الناضب لماقشة هذه الشكلات» وحدهد موعداً ALLA‏ المشرف. 

٠‏ اشرح المشكلة GEL‏ ووضح أسباب ظهورها ومعارضتها للعمل. 

0 استمع لرأي المشرف» واعرض مزيدا من المعلومات في حالة الاحتياج لذلك. 

ه إذا وافقت على حل ماء أعرب عن رغبتك في تنفيذ جزء منه. إذا لم يتم الوصول لحل. 
حدد موعدأ آخر للحديث عن المشكلة واجمع مزيدًا من المعلومات. 

ه حدد موعداً لمواكبة التطورات. 
إذا فشلت في التعامل مع المشرف 

أحياتًاء مهما فعلت يصعب التعامل مع المشرف. إن لم يكن ذلك مستحيلاً. قد يخلق 
المشرفون مناخا سلبيا للعمل» مسببين عدم إرضاء وغضب وإحباط للموظفين. وهو ما يؤدي إلى 
ارتفاع نسبة الغياب والاستقالة من العمل. ومن مهام المدير أن يدعم مشرفه» ولكن في حالة عدم 
القدرة على التعامل مطلقا مع المشرف» وهو ما يزيد من عدم رضاك عن عملك. فإن الحل الوحيد 
هو الانتقال إلى مكان آخر. 
زملاء العمل 

التفاعل بين زملاء العمل أمر ضروري ومحتم. وتتدرج العلاقات بين العلاقات المريحة 
والعلاقات المعقدة والمستحيلة. We‏ ما يتشارك زملاء العمل نفس المخاوف ومسائل العمل. 
ويمكن أن Les‏ علاقة صداقة قوية بين زملاء العمل» فيتشاركون الأفكار الخلاقة» وطرق حل 
المشكلات. ويقدم كل فرد الدعم والقوة للفرد الآخر. 
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وعلى العكسء. قد محدث تنافس وتصارع بين زملاء العمل (مثل: الخلافات الشخصية» 
واختلافات الرأي» والصراع على النفوذ). slay‏ الصراع بين الزملاء بالتاريخ المشترك بينهم. 
وبأخلاقيات المؤسسة. والاختلافات الثقافية أو العمرية» ولكن حتى مع هذا الخلاف يجب أن 
يتفاعل الزملاء ويعملوا بشكل مهني (للمزيد من المعلومات انظر الفصل VY‏ 


الطاقم الطبي 

فد يصبح التواصل بين مدير التمريض والطاقم الطبي صعبًا في بعض الأوقات» OV‏ العلاقة 
بين الأطباء والممرضين تكون في شكل واحد هو : الرئيسء» والمرؤوس -(2007.Kripalani et al)‏ 
بالمؤسسة إلا أنهم هم المؤثر الرئيس الذي يجذب المرضى للقدوم للمستشفىء أيضًا تندرج تحت 
الطاقم الطبي أنواع متنوعة من الأطباء» فمنهم الموظفون»ء والأطباء المقيمون» وأطباء الامتياز. 
والأطباء المستشاوة ل 

تم تصميم برنامج ليساعد الأطباء على تحسين مهارات تواصلهم. وهذا البرنامج يسمى 
"LegacyMd"‏ (لمزيد من المعلومات انظر .(http://legacymd.com‏ ويستخدم المشتركون ذا 
بداخل Aamo hl‏ ويعيد الس كوان ثيل هله المواقف لتعزيز مهاراتهم. 

(انظر الجزء الآتي عن التواصل التعاوني للتعرف على طريقة فعالة للتواصل مع الأطباء) 
الموظفون الآخرون بالمؤسسة 

يتطلب عمل الممرضين التنسيق بين عدد من الموظفين المختلفين» وأصحاب الدرجات 
الوظيفية المختلفة من أجل elal‏ مهام معينة. قد يتلقى المريض خدمات الرعاية من الممرض المسجل؛: 
أو من المساعدين» أو معالج pers‏ التنفسى» أو طحت العلاج الطبيعى؛ أو اختصاصى التغذية 
مهارات تواصل فعالة ليستطيع التعامل مع الموظفين المختلفين»ء ويتعرف على bla‏ التشابه 
والاختلاف التي يز مهامهم. 


Y\A‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


المرضى ودووهم 

يتدخل مدير التمريض لحل عدد من المشكلات الصعبة. مثلاًء فهو يتعامل مع المرضى 
وذويهم عند تقديمهم للشكوى بشأن خدمات الرعاية التي يتلقونها (تقديم شكوى ضد طاقم 
العمل» أو تقديم شكوى بانتهاك السياسات الصحية). وعليك اتباع المبادئ الآتبة عند التعامل مع 
شكاوى المرضى وذويهم: 

Gale‏ وذووهم هم العملاء الرئيسون للمؤسسة :عامل المرضى وعائلاتهم باحترام» 
واجعل تواصلك min‏ منفتحًا Golo,‏ فالعملاء غير الراضين سيرفضون العودة مرة يو إلى 
المستشفى وسيخبرون باقي عائلاتهم وأصدقاءهم عن التجربة السلبية التي مروا بها في هذا المكان. 
ويجب التعامل مع شكاوى المرضى بسرعة وحزم. وتنجنب المستشفى القضايا التي كان من الممكن أن 
يرفعها المرضى» وذلك عندما يشعرون بأن أحدًا ما يتم ويستمع لشكواهم. (انظر الفصل السادس). 

« استخدم مصطلحات واضحة. فكثير من الأفراد يجهلون المصطلحات الطبية: استخدم 
الألفاظ التي يستطيع الفرد العادي فهمها. ولكن احذر من أن تخيف المرضى على صحتهم» أو أن 
تقلل من الخطر الذي قد يتعرضون له. ويجب مساعدة الفرد Goll‏ على امتلاك مستوى معين من 
الفهم» ليعرف وضع حالته المرضية والإشارات الحيوية. 

ه حافظ على الخصوصيات» وكن في موقع محايد عند التعامل مع OVE!‏ الصعبة. 

« حاول إيجاد مترجمين في حالة عدم تحدث المرضى أو ذويم اللغة العامة للبلاد: يجب أن 
تحدد عددًا من الأشخاص القادرين على التواصل بلغات مختلفة. أيضًا يجب أن تتعرف على الأشخاص 
القادرين على التواصل بلغة الإشارات وبطريقة برايل للتواصل مع الفئات المختلفة للمرضى. 

o‏ اختر طريقة التواصل التي تتناسب مع الاختلافات الثقافية للمرضى وعائلاتهم: كثيرٌ من 
الأفراد يرفضون طرح الأسئلة خوفا من التفرقة العنصرية» أو اتخاذ مواقف متعالية ضدهم 
(Huber, 2009)‏ والبعض يفضلون التعامل مع أفراد أو مفسرين من نفس الخلفية الحضارية التي يأتون 
منهاء والبعض الآخر لا يفضل ذلك. ومن المفضل تدريب الموظفين على التعامل مع الخلفيات الثقافية 
المختلفة» وتعليمهم كيف يحترمون أصحاب الحضارات الأخرى )2010 (Raingruber et al.,‏ 
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التواصل التعاون 
أكدت دراسة "MVitalsmarts" J‏ على iei‏ التعاون في تحقيق سلامة المريض 
«(Maxfield et al, 2005)‏ وحدد الباحثون سبع حالات لا يستطيع طاقم العمل أن يبوح Ue‏ 
وهي: رؤية الزملاء يرتكبون الأخطاء. والعمل غير الكفء. والتقليل من احترام الآخرين. 
وانتهاك tel sill‏ وعدم دعم الزملاء» وفشل العمل elt‏ والإدارة غير الفعالة. 
وقد حدد )5١١١( Cay‏ طريقتين لتحقيق التعاون بين الأطباء وأعضاء فريق الرعاية 
الصحية الآخرين» وهما: التأكيد على تنفيذ القرارات المتعلقة doth‏ والتأكيد على أهمية روح 
التعاون بالفريق (انظر الصندوق (T-A‏ ويجب تصميم نموذج للتعاون يستطيع من خلاله الأطباء 
والممرضون بناء أسس المصداقية والتعاون بينهماء وتعزيز كفاءة بيئة العمل التي يعملون بها. 
لقد أكدت دراسة أخرى على أهمية التواصل وتفهم أدوار الآخرين في تحقيق التعاون بين فرق 
العمل )2009 «(Suter et al.,‏ فتقدير الأدوار التي Lele‏ ا لجميع يحسن من عملية الاتصال» وهو ما 
ينعكس إيجابياً على جودة الخدمات الصحية . ويؤكد الباحثون على ضرورة plea‏ بتعليم مهارات 
الاتصالء والتأكيد على أهمية تقدير أدوار الآخرين من أجل تحسين خدمات الرعاية الصحية. 
الصندوق (Y-A)‏ تحسين عملية التواصل. 
© حدد علاقتك مع الشخص الآخر. 
* حدد الرسالة التي تريد توصيلهاء وعرف أهدافك» وفكر في Las‏ التعامل مع ردود الفعل على الرسالة. 


٠‏ حدد محتوى الرسالة؛ والإطار الذي سيتم فيهما توصيل تلك الرسالة. 
© تأكد من أن التوقيت مناسب. 


jel 9‏ رسالتك. 


© انتبه لردود الفعل الشفهية» أو الكتابية. 
© رد بطريقة مهدبة. 

* تأكد من فهم الطرفين للرسالة. 

© قيم عملية التواصل . 
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ولتعزيز روح التعاون بين الأطباء والممرضين اتبع المبادئ التالية: 

٠‏ احترم الأطباء» وتحقق من احترامهم لك. 

ه أكد على مشاركتك أنت والأطباء في نظام الرعاية الصحية الذي تعملون به. 

o‏ عزز كفاءة طاقم العمل» وتأكد من حيازتهم للمهارات الإكلينيكية اللازمة التي تتناسب 
مع معايير الرعاية الصحية. 

© استمع واستجب لشكاوى الأطباء بنفس الطريقة التي تستمع فيها لشكاوى المرضى. 
اخلق نظاماً لحل المشكلات. وتوقف عن لوم الأطباء على فشل عملية التواصل. 

© زد من احتكاك طاقم العمل بالأطباء» وتأكد من حضورهم الاجتماعات المشتركة. وتذكر 
أن الاحتكاك المحدود يؤدي إلى فشل عملية التواصل . 

ه كون لجنة مكونة من الأطباء والممرضين للتأكد من تحقيق روح التعاون بين الفئتين» على أن 
تقوم هذه اللجنة بتحديد المشكلات» وإيجاد الحلول المرضية. Sly‏ على المساواة بين الفئتين» وأهمية 
التركيز على تحسين خدمات الرعاية. Luly‏ العمل مع الأطباء ذوي المواقف الإيجابية في التعامل. 

ه كن نموذجًا في التواصل بين الأطباء والممرضين. 

« ادعم طاقم العمل في التعاون مع الأطباء من خلال أفعالك وأقوالك. 

كيف ستتجاوب إذا لم يستجب الطرف الآخر لمحاولات التعاون» وحاول استخدام السلطة 
والتهديد؟ حيث تعد الثقة بالنفس والإحساس بالقوة الذاتية من أهم الطرق التي تستطيع بها 
مواجهة التهديدات. هناك أربع وسائل للتأكيد على قوتك وهي : 

AST باستخدام‎ o 

.١‏ كرر استخدام اسم الطرف الآخر باستمرار. 
۲. استخدم الجمل القوية. 
۳. تجنب الجمل التي تقلل من قدرك مثل: "أنا آاسف» ولكن...؟" 
؟. Lod‏ الضياغة السيئة [ee‏ ::"القول أسهل مخ القع ". 
٥‏ لا تقل كليات مثل : "al cel”‏ 
© في آثناء الحديث: 
؟. كن واضحا وقويا. 
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۳. قل كل نقطة على حدة. 
.٤‏ لا تبتم بالمقاطعات. 
ge‏ الاستماع: 
.١‏ انتبه للكلام والحقائق. 
.١‏ انتبه لا لا يقال مباشرة (مثل لغة الجسد: والرسائل المختلطة: والرسائل المختبئة). 
© استخدم ia‏ جسدك 
.١‏ اجلس بجوار خصمك. وانظر للشخص الذي تتحدث معه بزاوية "١‏ درجة. 
؟. انحن للأمام. 
۳. احصل على مساحة للحديث. 
.٤‏ استخدم التلميحات. 
0 ابتسم عندما تكون سعيذاء ولا تبتسم لإسعاد الآخرين. 
5. حافظ على التواصل البصري» ولكن لا حملق. 
انظر لدراسة الحالة O-A)‏ والتي توضح كيفية تعامل الممرض مع الطبيب. ولمزيد من 
المعلومات عن مواجهة التهديدات انظر الفصل الثاني عشرء والحادي والعشرين» والثاني والعشرين. 
دراسة الحالة .)١-4(‏ التواصل. 
تعمل جوسي راندولف كمدير تمريض بإحدى وحدات التجهيز قبل العمليات» وتتحمل مسؤولية 
الاختبارات المعملية قبل إجراء العمليات وتعقيم الغرف الجراحيةء والإشراف على VA‏ غرفة عمليات جراحية. 
وتستقبل غرف العمليات كافة أنواع الجراحات. 
الدكتور جوناس ويلبورن جراح تجميل ولكنه مشهور بسلوكه العدواني» ومن المقرر أن يجري جوناس عددا 
من العمليات الجراحية. وبين كان جوناس يجري عمليته الأولى» وصلت إلى المستشفى حالة مرضية تتطلب 
التدخل Oj pe Cul qo ds‏ ريتشاردسون (وهي الممرضة المسؤولة) بتغيير مكان إجراء العملية. ASIN‏ 


التغيير صب جام غضبه على طاقم التمريض» وبدأ في الصراخ بوجه سوزان. وتصاعدت حدة الأمور لدرجة قيام 


جوناس بإلقاء الأوراق على الأرض. وطلبت إحدى الممرضات من جوسي الحضور فورًا إلى موقع الأحداث. 
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تعمل جوسي راندولف كمدير تمريض بإحدى وحدات التجهيز قبل العمليات» وتتحمل مسؤولية 
الاختبارات المعملية قبل إجراء العمليات وتعقيم الغرف del tl‏ والإشراف على 1۸ غرفة عمليات جراحية. 
وتستقبل غرف العمليات كافة أنواع الجراحات. 

الدكتور جوناس ويلبورن جراح تجميل ولكنه مشهور بسلوكه العدواني» ومن المقرر أن يجري جوناس عددا 
من العمليات الجراحية. وبينها كان جوناس يجري عمليته الأولى» وصلت إلى المستشفى حالة مرضية تتطلب 
التدخل الجراحي» فقامت سوزان ريتشاردسون (وهي الممرضة المسؤولة) بتغيير مكان إجراء العملية الثانية 
للدكتور جوناس بغرفة رقم ١ء‏ وذلك للسماح بإجراء عملية للحالة القادمة حديثاً. وبمجرد معرفة جوناس بذلك 
التغيير صب جام غضبه على طاقم التمريض» وبدأ في الصراخ بوجه سوزان. وتصاعدت حدة الأمور لدرجة قيام 
جوناس بإلقاء الأوراق على الأرض. وطلبت إحدى الممرضات من جوسى الحضور فورًا إلى موقع الأحداث. 

استمرت سوزان وجوناس في الصراخ أمام مجموعة من المرضى. فرقت جوسي بين جوناس وسوزان وطلبت 
Le‏ بحزم خفض أصواته|. وطلبت جوسي من سوزان أن تننظر خارجّاء ley‏ تتحدث هي مع جوناس. وطلبت 
جوسي من جوناس أن يقابلها في مكتبها حتى يناقشا المشكلة ce ge‏ وبالرغم من أن جوناس مازال غاضيًا ألا انه 
وافق على هذا العرض. 

tess‏ أن استمعت جوسي لجوناس تقدمت له بالاعتذار» ولكنها ذكرته بسياسات المستشفى ومسؤوليات 
الممرضة المسؤول (سوزان)ء حيث eb‏ الجراحات الحرجة والطارتة الأولوية عل الحراحات المحددة مسقا وغير 
الخطيرة. وسألت or‏ إذا كان هناك موعد آخر يناسبه لإجراء العملية وتفادي التأخير. وبعد الحديث بين 
جوسي وجوناس بدأ جوناس باهدوء. 

وبعد عدة دقائق اعتذر جوناس إلى جوسى» وطلب مقابلة سوزان والحديث معها (وذلك بعد أن بينت جوسي 
أن تصرف جوناس لم يكن مناسبًا). اعتذر جوناس لسوزان. ثم تحدثت جومي مع سوزان بشأن إيجاد طرق 
مستقيلية لتفادي مثل هذه الحالات. وقيمت جومي ما فعلته سوزان واصفة إياه بأنه غير مهني» فمن المفترض أن 
تكون هي Vite‏ يحتذي به أمام الممرضينء لأنها تعتبر الممرضة المسؤولة. 
الدروس المستفادة: 

على مدير التمريض أن يقوم بالآتي: 

o‏ التدخل فى الخلافات والصراعات. 

* التعرف على سياسة المنظمة والتي تدعم قرارات طاقم العمل. 

0 التحدث عن المشكلة بانفتاح وحرية. 

© الاستاع الحيد لكلا الطرفين. 

© استخدام لغة خطاب حازمة للوصول لحل المشكلة. 


كفاءة YYY hel gil‏ 
تعزيز مهاراتك التواصلية 
يمكن تعلم مهارات التواصل بسهولة» Eh news g‏ اتباع الخطوات lid‏ ذكرها بصندوف 
ولتتواصل بفاعلية عليك أولاً تحديد علاقتك مع الطرف الآخر (هل تتعامل مع المدير أم 
المريض؟)» ثم حدد الرسالة التي تريد أن توصلها. وضح أهدافك حتى تتمكن من تعريفها من 
خلال عملية الاتصال بفاعليةء ثم توقع ما سيقوله الشخصء وكيفية رده على ما تقول» ثم حدد 
أفضل وسيلة للتواصل» هل تكون عن طريق الحاتف. آم المقابلة الشخصية» أم البريد الإلكترونيء أم 
اختر التوقيت المناسب» Stee‏ لا تختر الوقت الذي يقوم فيه المدير بالتخطيط لميزانية المؤسسة 
المستقبلية» لأنه لن يستمع إليك في هذا الوقت. 


كن مستعدًا في وقت توصيلك للرسالةء واعلم أن عملية التواصل تنجح عندما تقوم 
باستخدام الطريقة المناسبة والوقت المناسب» والاستماع الجيد للطرف الآخر. وتجنب إظهار الخوف 
من الانتقادات» وتجنب استخدام لغة تقلل من شأن المتحدث مثل: "لا أعلم إن كنت ge‏ بهذا 
الأمر". ولمزيد من المعلومات انظر المرجع الآتي: 


Sullivan, E. J. (2013). Becoming influential: A guide for nurses (2nd ed.). Upper 
Saddle Rivers NJ: Prentice Hall. 


الخلاصة: 
Lol gle‏ عملية مستمرة ومعقدة وديناميكية. 
o‏ تعتمد طريقة إيصال الرسالة على الغرض منهاء وحتواهاء والعلاقة التي بينك وبين 
الطرف الآخر. 
© يمكن أن تشوه عملية الاتصال. 
ه تؤثر الاختلافات العمرية والنوعية والحضارية والتنظيمية على فاعلية ونتيجة عملية التواصل. 
ه يجب على القائد أن يمتلك مهارات تواصل ممتازة. 


ام القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


o‏ تختلف إستراتيجيات التواصل وفقاً لتغير الموقف. والدور الذي يقوم به الأفراد 

fel ple‏ التعاوني أمر صعب التحقيق» ويحتاج إلى مهارات خاصة. 

» يمكن تعلم مهارات التواصل من خلال الممارسة. 

أدوات التواصل الفعال: 

© حدد واستخدم الطريقة المناسبة لتوصيل الرسالة (المقابلة الشخصية. آم الهاتف. el‏ البريد 
الصوتي» أم البريد الإلكترونيء أم الرسالة النصية). 

ه قيم مهاراتك التواصلية وفكر في طرق تعزيزها. 

o‏ حاول ممارسة النصائح التي قدمت لك من خلال الفصل» واستخدم الأسلوب المناسب 
لكل UL‏ حيث تختلف طريقة التواصل مع الزملاء» عن التواصل مع الأطباء» وعن التواصل مع 
المرضى وذومهم. 

« انتبه لردود فعل الطرف الآخر الشفهية» وغير الشفهية. 

o‏ جاهد لتحسين مهاراتك التواصلية. 

o‏ صف آخر عملية تواصل رأيتها. هل وضح المرسل رسالته بشكل صحيح ؟ هل استخدم 
المرسل الأسلوب ووسيلة الاتصال المناسبة؟ هل استمع للتعليقات والأسئلة؟ كيف كانت النتيجة؟ 

o‏ صف عملية تواصل كنت أنت فيها المرسل. هل اتبعت مديرك أو كليتك؟ 

@, منك ,ان نسجل 2 لنفسك أو تجرب النصائح السابقة مع أحد الزملاء وذلك للتدرب على 
كيفية التواصل بفاعلية مع الآخرين. )2013 (Sullivan,‏ 
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فوائد التفويض: 
© فوائد التفويض للممرضين 
« فوائد عملية التفويض للمفوّض إليه 
٠‏ فوائد التفويض بالنسبة للمديرين 
« فوائد التفويض بالنسبة للمؤسسة 
خمسة شروط للتأكد من نجاح عملية التفويض 
o‏ خطوات عملية التفويض: 
قبول التفويض 
التفويض غير الفعال 
o‏ الثقافة التنظيمية 
o‏ قلة الموارد 
١‏ عدم الرغبة في التفويض 
© عدم رغبة المفوّض إليه 
ه التفويض الناقص 
٠‏ التفويض العكسي 
ه التفويض المبالغ فيه 


TTY 


YYA‏ القيادة Jal‏ والإدارة في علم التمريض 


بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على الآ : 


farts «‏ التفويقن عل المسؤولية والمساءلة والسلظة . 

» كيف يفيد التفويض المفوض والمفوض cad!‏ والوحدة» والمؤسسة؟ 

o‏ كيف تكون مفوضاً ذا كفاءة ؟ 

« المشكلات التي تعوق عملية التفويض الكفء. 

كيف تؤثر المسؤولية على التفويض. 
التفويض 

التفويض هو عملية نقل مسؤولية وسلطة تنفيذ مهمة ما (مثل مهمة اتخاذ القرارات» أو 
القيام بعمل أو عملية معينة) إلى شخص آخر يقبل الحصول على هذه المسؤولية والسلطة. ويبقى 
المفوض مسؤولاً عن المهمة التي تم تفويضهاء ويكون المفوّض إليه مسؤولاً أمام المفوض عن 
المسؤوليات التي حصل عليها منه. وتساعد عملية التفويض على تطوير مهارات الأفراد» وتعزيز 
روح الفريق بينهم» ونحسين إنتاجيتهم. 

يتطلب التفويض مهارات قيادة قوية» وأحيانًا يصعب على الممرض تعلمهاء لأنه لم يكن 
kx‏ فى أثناء دراستة الأكاديفية. يعرف الكثر هن Ge poll‏ عن Copa gtd‏ وذلك سيب 
التضارب الناتجح عن عدم معرفة المهام التي يجب أن يقوم بها الممرض المسجلء وما الذي يستطيع 
فعله المساعد. أما OVI‏ فمن الضروري أن يارس الممرضون ومديرو التمريض عملية التفويض. 
وذلك بسبب قدرتهم على إنجاز كثير من الأعمال من UAE‏ بأقل جهد ممكن. 

وللتفويض فوائد كثيرة (انظر الجزء التالي) حيث يعزز القائد المستخدم لأدوات 
التفويض من روح التعاون بين الممرضين والمساعدين )2010 (Orr,‏ ويحخلق بيئة عمل إيجابية 
.(Standing & Anthony, 2008)‏ 


ويشتمل التفويض على المسؤولية» والمساءلة» والسلطة. وبالرغم من أن كلمتي المسؤولية 
والمساءلة تعتبران مترادفتين » إلا أن كل كلمة تختلف في المبدأء فالمسؤولية هي الالتزام بتنفيذ عمل 
أو مهمة ley cle‏ المساءلة هي أن تتقبل نتائح عمل ما أو انعدام نتائج هذا العمل. يمكن JE‏ 
المسؤولية» ولكن المساءلة تتم مشاركتها فقط. ظ 


التفويض الناجح ۲۹ 


ويستطيع الفرد نقل المهام التي تقع نحت عباءة مسؤولياتك فقط. إذا لم تتحمل المسؤولية 
المباشرة لمهمة cle‏ فلن تستطيع تفويض هذه المهمة. مثلا المدير مسؤول عن ملء الفراغات بجدول 
أعمال طاقم العمل» ويمكن أن يفوض المدير هذه المهمة إلى أحد آخر. ولكن إذا كانت مهمة وضع 
الجدول من مسؤولية المنسق المركزيء فإن المدير يستطيع فقط الاقتراح على المنسق أو cade lL‏ 
ولكنه لن يستطيع تفويض أحد بهذه المهمة. 

Se‏ إذا تغيب أحد القائمين بأعمال سحب العظام» فإن الممرض قد يطلب من الطبيب 
المعالج أن يقوم ode‏ المهمة» ولكن هذا لا يعد تفويضاء OY‏ عملية سحب العظام ليست من 
مسؤوليات الممرضص. ولكن إذا طلب المسؤول عن عملية سحب العظام مساعدة الطبيب المعالج. 
قد يصبح ذلك تفويضًاء OY‏ شروط التفويض تحققت. 
على المفوض أن ينقل السلطة مع المسؤولية حتى يمكن gall‏ إليه من تنفيذ المهمة بكفاءة. ولكن 
غالباً ما يتم إهمال تفويض السلطةء فالممرضون الذين لا يحصلون على سلطات للقيام بمهمة ماء 
غالباً ما يفشلون في تنفيذ هذه المهمة وهو مايقلل من الفاعلية والإنتاجية للممرض. 

وغالباً ما يتم الخلط بين التفويض والتكليف بعمل ما. فالتفويض يتطلب نقل المسؤولية 
والسلطةء أما التكليف فلا يتم نقل السلطة من خلاله. والتكليف هو مهمة بيروقراطية تعكس المهام 
الوظيفية للشخص واحتياجات المؤسسة والمرضى. ويفيد التفويض الكفء WS‏ من المفوض 
واللفوهن البفاة والدى والس 
فوائد التفويض 
فوائد التفويض للممرضين 

ويستفيد الممرضون من عملية التفويض. فإذا تمكن الممرض من تفويض بعض Slee‏ 
للمساعدين غير المرخصينء فإن تركيز الممرض سينصب على تلك الأعمال التي لا يمكن تفويضهاء 
ومنها أعمال الرعاية الصحية الدقيقة التى يحتاجها المرضى» وعن طريق ذلك» تتحسن خدمات رعاية 
المرضى» ويزيد رضا الممرض عن عمله. 


so‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


نانبى» ممرضه tlre‏ ولديها ثلاث عمليات يجب أن تحضرهاء کا لدا مريضان يجب أن 
ينقلا إلى غرفة أخرى قبل انتهاء الدوام خلال الساعة المقبلة. ولهذاء تقوم quill‏ بتفويض مهمة نقل 
المريضين إلى شيلي» وهي مرخص ها بالقيام بأعمال التمريض» وتركز نانسي على العمليات الأخرى. 
فوائد عملية التفويض للمفوض إليه 

رارض a‏ يستفيد ذلك :من Lee‏ الشريف: حيبت بكسب المفوّض sles Ad]‏ 
وقدرات جديدة تساعده على تحسين مسيرته المهنية. بالإضافة لذلكء GL‏ التفويض مع الثقة 
والدعم» وهو ما يساهم في بناء ثقة المفوض إليه وتعزيز تقديره لذاته. أيضاء عندما frat‏ الفرد على 
مهام جديدة فإن حافزه ورضاه عن عمله يزدادان. ومع زيادة المسؤولية التي يتحملها الشخص فإن 
إحساسه بالفخر والانتاء إلى المكان الذي يعمل به يزداد. ويشعر الأفراد بالتقديرء ويقومون بتقدير 
أدوار و مسؤوليات الآخرين. بشكل يزيد من التعاون وروح الفريق. 
فواتد التفويض بالنسبة للمديرين 

ويستفيد المدير من عملية التفويض. فإذا تم استخدام المساعدين غير المرخصين بشكل 
صحيح فإن الوحدة سوف تعمل بكفاءة» كما سيتمكن المدير من تفويض جزء من مسؤولياته 
للآخرينء مما يعطيه مزيدًا من الوقت للتركيز على المهام الإدارية التي لا يمكن تفويضها لأحد. كم 
أن تركيزه على اكتساب المهارات والقدرات الإدارية cold pew‏ وهو ما يحسن من أدائه لو ظيفته. 
فوائد التفويض بالنسبة للمؤسسة 

مع تحسن عمل فرق العملء فإن المؤسسة كلها تتمكن من تحقيق أهدافها بكفاءة. فمن 
خلال التفويض تقل نسب الغياب» وينخفض ste‏ الباقين لوقت إضافي لإنهاء عملهم» ومن ثم 
تزيد الإنتاجية ويتحسن الموقف SUI‏ للمؤسسة. ومع زيادة الكفاءة» Ob‏ جودة خدمات الرعاية 
تتحسن» فيزداد من ثم رضا المريض عن المؤسسة. 
خمسة شروط للتأكد من نجاح عملية التفويض 

غالباً ما يخشى الممرضون من المسؤولية» ولهذا فهم لا يفضلون استخدام التفويض. وتحدد 
قوانين المارسة التمريضية الممارسات القانونية لمهنة التمريضء أما الجمعيات المهنية فتحدد معايير 


التفويض الناجح TTA‏ 


عمل الممرضين» أما السياسات التنظيمية وبطاقات الوصف الوظيفي فتوضح قواعد تنظيم عملية 
ye gs‏ للمهام المختلفة. وتعرف اللجنة القومية لمجالس التمريض National Council ( NCSBN‏ 
i. (of State Boards of Nursing‏ شروط لتحقيق الغرض من عملية التفويض (انظر Jott!‏ 
.)١-١‏ أما كل مجلس فيحدد قواعد التفويض الخاصة به. 

الحدول .)١-٠١(‏ حمسة شر وط لتحقيق الغرض من عملية التفويض . 


skal =‏ الشخص الاش 


Lis ©‏ طريقة التواصل المناسية. 
الإشراف الدائم. 


National Council of State Boards of Nursing. (2007). The five rights of delegation. Retrieved June 28, 201 lat 
https://www.nesbn.org/Jomt statement.pdt 





o‏ وللحفاظ على سلامة المريض يجب التأكد من تفويض المهمة المناسبة للحالة المرضية 
المناسبة. فهناك مهمات يتم تفويضها بشكل شائع. أما المهمات التي تتطلب تقييم الممرض للحالة 
الصحية للمريض فلا يجب تفويضها. (2008 (Austin,‏ 

« ولتحقيق الغرض من عملية التفويض يجب اختيار الظروف المناسبة» والتحقق من توفر 
الموارد اللازمة. فيجب Yal‏ تحديد احتياجات المرضىء والتحقق من مهارات طاقم العمل الذي 

٠‏ يجب التأكد من أن المفوض يمتلك السلطة و المسؤولية حتى يقوم بتفويض بعض المهام. 
وجب التأكد من قدرة المفوض إليه على تنفيذ المهمة. lids‏ نجب إعطاء المهمة المناسية للشخص 
الاس ةة الريظن التاسب» 

٠‏ ويجب على المفوض أن يتواصل بشكل ناجح مع المفوض إليه » ويتطلب ذلك تحديدا 
واضحاً ودقيقاً للمهمة التي سيتم تفويضهاء كا يجب أن تحدد الأهداف والقيود والنتائج المتوقعة من 
عملية التفويض» ويجب أن تكون استجابة المريض متوافقة مع أهداف عملية التفويض. 


û‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


«ويجب مراقبة المفوّض إليه باستمرار» وتقييم أدائه» وتقديم ملاحظات على عمله. 
والتدخل إذا تطلبت الحاجة ذلك. وسيظل المفوض هو المسؤول الأول والأخير عن خدمات 
الرعاية الصحية بغض النظر عن عملية التفويض. 

ويوضح الشكل )١-٠١(‏ شجرة القرارات التي رسمتها اللجنة القومية لمجالس التمريض. 
وتساعد هذه الشجرة الممرض في LAN‏ القرارات المتعلقة بتفويض المهمات. 





y‏ هل هناك قواعد وقوانين تدعم وتنظم عملية التفويض؟ 
يعم 


هل المهمة تقع ضمن مسؤوليات الممرض المفوض 


تعرف على احتياجات المريضص =« 3a‏ ا 0 
EF‏ لتم تيم اجات ریش 





هل تتناسب الهمة مع العايبر القترحة لهام عملية التقوبقس 
مع المساعدين المر Toumas‏ 


| هل يمتلك المساعد المهارات والمعلومات والقدرات اللازمة؟ 





Lo 
هل تخضع المهمة المراد تفويضها لسياسات»‎ 
(أو) إجراءات (أو) بروتوكلات معينة؟‎ 
| نم‎ 
٠ هل تستطيع الاشراف على عمل المساعدين الموكل لهم المهمة؟‎ | 








الشكل .)١-٠١(‏ شجرة القرارات. 


التفويض الناجح yyy‏ 
خطوات عملية التفويض 
ويوجد مس خطوات لعملية التفويض (انظر الحدول ٠‏ اا 
الجدول .)5-١١(‏ خطوات عملية التفويض: 


»© عرف المهمة. 
e‏ حدد المفوض aJl‏ 
so ©‏ المهمة. 


« توصل aly‏ 
« راقب الأداء وقدم النصائح. 





ه تعريف المهمة: فوض المهام التي تقع ضمن نطاق عملك ch‏ وهي التي تتحمل 
مسؤوليتها وتملك صلاحية تنفيذهاء ومنها: 

.١‏ المهام الروتينية. 

۲. المهام التي لا تملك الوقت للقيام مها. 

*. المهام الأقل أولوية. 

ولتعريف المهمة يمكن طرح الأسئلة التالية: 

١هل‏ تتطلب المهمة مهارات تقنية أو قدرات إدراكية خاصة؟ 

[ae‏ تتطلب المهمة ha je‏ معيناً؟ 

٠هل‏ الأداء مقيد بالوصف الوظيفي والمعايير والقوانين؟ 

[ae‏ المهمة معقدة؟ 

هل تتطلب المهمة تدريباً أو تعليماً معيناً؟ 

٠‏ هل تتطلب المهمة مهارات إبداعية» ومهارات اتخاذ القرارء آم هي معرفة بشكل جيد؟ 

١هل‏ تغير الظروف يؤثر على طريقة أداء المهمة؟ 

Joly ated قفر أذاء المقنة قل‎ VT و ملاعا حاول‎ daghll Ob Se ديد‎ dae oll 
فقط. حتى لو كنت تعتبره الشخص الوحيد القادر على أداء المهمة. في كثير من الأحيان» يمكن‎ 
إعداد الأفراد على تنفيذ المهمة من خلال التعليم والتدريب» ويمكن تعويض الوقت الذي تم إهداره‎ 
على تعليم وتدريب الآخرين.‎ 


بع ب القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


ويمكن تقسيم المهمة إلى أجزاء صغيرة» وتوكل الأجزاء لعدد من الأفراد با يتوافق مع 
مهاراتهم وقدراتهم. مثال» لا يمكن تفويض مهمة إعداد ميزانية المؤسسة إلى ted‏ ولكن في حالة 
رغبة المؤسسة في شراء ade‏ من أجهزة قياس درجة حرارة الأذن .(Tympanic Thermometers)‏ 
يستطيع أحد الأفراد تحديد الأنواع المتوفرة بالسوق» وتحديد ثمنهاء ومميزات وعيوب كل نوع. إذن 
فمن الأفضل أن تشكل HAL‏ من الممرضين لتقييم البدائل» وتقديم التوصيات ola‏ اختيار النوع 
الأمثل من أجهزة قياس درجة الحرارة. 
كيف تتعرف على المهام التي لا تستطيع تفويضها؟ 

قبل تفويض المهمة قم بتحديد ما السلطات والموارد التي تملكهاء وما النتائح التي تريد 
تحقيقها. مثال» قد يمتلك مدير إحدى الوحدات بالمؤسسة سلطة شراء المعدات الطبية» ولكن هذه 
السلطة قد تكون مقيدة بكمية معينة أو أنواع معينة للمعدات التي يستطيع شراءها. 


لا يجب تفويض مهام معينة» مثل سلطة معاقبة الآخرين» كا لا يمكن تفويض المهمات المتطلبة 
لمهارات تقنية عالية. أيضًاء لا يجب أبدًا تفويض المهام السرية ومهام فض الصراعات بين الأقسام. 

o‏ اختيار المفوّض إليه: اختر الشخص المناسب لتنفيذ المهمة. حلل مهارات وقدرات الأفراد 
من أجل التعرف على مدى قدرتهم على أداء المهام المختلفة» ويجب أن تحدد الأسباب التي قد تمنعهم 
من قبول مسؤولية القيام مبذه المهام. ويمكن أن تحسن الخبرات والصفات الشخصية (مثل» الذكاء 
والحماس. حب طرح المبادرات) من قدرات الفرد. وكقاعدة dele‏ يمكنك تفويض الأفراد» حتى 
وان كانوا في أقل درجة من السلم الوظيفي مادام لديهم القدرات المناسبة» وماداموا يحصلون على 
الموافقة القانونية والإدارية لإتمام المهمة. 

هل الفرد الذي تم اختياره سيكون متفرغًا لتنفيذ المهمة؟ قد تكون سولينج هي الشخص 
المناسب لأداء المهمة لكنها ستكون في إجازة» ولن تعود إلا بعد انتهاء الوقت المقرر أن تنتهي خلاله 
المهمة. بعد ذلك» عليك أن تسال الفرد المناسب هل هو مستعد لتحمل مسؤولية تنفيذ المهمة أم GY‏ 
فالتفويض يجب أن يكون تطوعياء ولا يجب أن يكون إجباريًا على الأفراد. 


التفويض الناجح ۵ 
o‏ حدد المهمة: الخطوة التالية هي توضيح ما النتائح التي تتوقعها من تنفيذ هذه المهمة على يد 
المفوّض إليه. يجب أن تحدد موعداً لمقابلة المفوّض إليه لتتفق معه على ما يجب أن يقوم به» فمحاولة 
تفويض مهمة ما لشخص ما في وقت الأزمات لا يعد تفويضًاء بل يعتبر نوعاً من أنواع التوجيه. خذ 
وقتك في وصف المهمة ووصف توقعاتك وتقبل الأسئلة من الطرف الآخر. وحاول أن تبتعد عن 
الظروف المشتتة للانتباه. ويوضح الحدول )١-1١١(‏ السلوكيات التي يجب اتباعها عند تفويض المهمات. 
الحدول .)۳-٠١(‏ سلوكيات تفويض المهام: 


ه صف المهمة مستخدما اللغة المناسبة التى تعبر بدقة عن رغباتك وتوقعاتك. 
» عرف أهمية المهمة إلى المنظمة. 


ه حدد النتائج المرغوب في تحقيقها والإطار الزمني لإنباء المهمة. 
ه حدد القيود التي قد تصبح عائقا أمام تنفيذ المهمة. 
٠‏ تأكد من فهم الطرف الآخر للمهمة» واستمع إلى توقعاته عن كيفية تنفيذها. 





. ".... استخدم اللغة المناسبة التي تعبر بدقة عن رغباتك وتوقعاتك مثل "أريدك أن تقوم ب‎ .١ 
باستخدام لغة ا لجسد» والتواصل البصري. وعلى المفوّض إليه أن يعرف ما‎ SEIS كما عليك أن تعبر عن‎ 
وكيف؟ و قد يتمكن المفوّض إليه‎ che PLA المطلوب منه» ومتى يجب أن تنتهي المهمة» وأين يجب‎ 
المتمرس من الإجابة عن سؤال كيف تنفذ المهمة وأين بنفسه. أيضا يجب تحديد طريقة تقديم التقارير» هل‎ 
هل تتم إضافة الجداول والرسومات‎ TY. تقدم مكتوبة آم شفهية؟ وإذا كانت مكتوبة» ما الذي يذكر‎ 
البيانية وغيرها؟ حدد مواعيد كتابة التقارير. عرف العقبات التي قد تقف أمام المفوض إليه في أثناء تنفيذه‎ 
مهمات رعاية المرضى» حدد المسؤول عن الحالة ومن لديه سلطة الرعاية. مثلاء إذا أوكلت‎ chy المهمة.‎ 
مهمة إدخال الإشارات الحيوية للمريض إلى أحد المساعدين غير المرخحصين» ولكن أدى ذلك إلى تغير‎ 
الحالة الصحية للمريض. وفي هذه الحالة على الممرض المسجل أن يحقق في سبب ذلك.‎ 


؟. وضح ما أهمية هذه المهمة سواء للمؤسسة أو للمريض أو للمفوّض إليه. قم بتحفيز 
المفوض إليه ليقبل تحمل مسؤولية المهمة ويحصل على سلطة تنفيذها. 


۲۳٦‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


*. حدد النتائح المرغوب في تحقيقهاء والفترة الزمنية التي يجب خلاها الانتهاء من المهمة. 
حدد طريقة مراقبة عملية التنفيذ. يجب أن تراقب المفوّض cad!‏ وذلك لآنك ستظل المسؤول الأول 
والأخير عن المهمةء ولكن حاول في أثناء مراقبتك ألا تقيد المفوض إليه في أثناء تنفيذه المهمة. 

As تر الظروف في‎ jki أمام المفوض إليه» وكيف ستؤ‎ UL حدد العقيات التى قد تقف تقف‎ .٤ 
مريض ما في أثناء فترة تيقظه» أما لو فقد‎ plab] المهمة. مثلا يمكن أن توكل للمفوض إليه مهمة‎ 
المريض وعيه» فسيصعب على المفوّض إليه إطعامه ويصاب حينها بالارتباك.‎ 

ISE. ò‏ من و فهم الطرف الآخر للمهمة واستمع a‏ أسخلته وازاثه. 

دعت ةا bb cena‏ ايد لطبا ايم عليك التأكد من 
ويتطلب ذلك إعطاءه المعلومات والموارد المطلوبة لتنفيذ المهمة» كا يجب إخبار الآخرين بمهمة 
المفوّض إليه» وذلك لتسهيل عمله. وقبل الاجتماع مع الفرد الذي تريد تفويضه حاول أن تتخيل 
عملية التفاوض معه» وما يجب أن يكون متوفرًا ومتاحًا cal‏ حتى تجعله يقبل الحصول على المسؤ ولية. 

e‏ راقب الأداء وقدم النصائح: حدد طريقة مراقبة الأداء حتى تستطيع السيطرة على المهام 
المفوضة» والتأكد من lel‏ تنفذ بالكيفية التى تريدها. كن [Blo‏ متاحاً للمفوّض إليه. قدم الدعم له 
حتى تزيد من ثقته بذاته» وتلغي أية حاوف لديه من تحمل مسؤولية المهام الصعبة. 

راقب المفوّض إليه جيذا ولكن لا تظهر له عدم ثقتك فيه. حلل الأداء مع الأخذ في الاعتبار 
الأهداف المتحققة. إذا حدثت مشكلة في أثناء القيام بالمهمة؛ د قم بالتحقيق في سبب ذلك على انفراد 

تبي زنك SE RECS‏ ولد Selene ee narra em eee‏ 
المهمة» وحاول أن تمدحه أمام الجميع. 
قبول التفويض 


هذه المهمة» والفوائد أو العيوب الناتجة عن تنفيذها. وبا أن المفوض لديه حق توكيل جزء من المهام» 


التفويض الناجح TYY‏ 


فهذا ب يعني أنك تستطيع قبول ذلك الجزء الذي تستطيع تنفيذه فقط» ولكن تأكد من أن التفويض 
سيعزز من مسيرتك المهنية» وسيكسبك مهارات وموارد جديدة ومهمة a Ib g‏ فمن المفضل أن تقبل 
التفويض مادامت لديك القدرة على تنفيذ المهمة. 

وعندما تقبل المهمة» عليك أن تتقبل جيدًا فكرة أنك ستكون الشخص الذي سيسأل عنها. 
عليك آرلا أن نكسب ثقة المفوض: ولك LET‏ عليك أن تحدد يشكل gaily‏ عل LUE‏ المهارات 
والقدرات والوقت لتنفيذ هذه المهمة أم لا؟ فإذا لم يكن لديك المهارات اللازمة عليك إخبار 
اللفوض بذلك. ولكن هذا لا يعني أنك لن تتقبل المهمة. حاول أن تعرف إذا كان المفوض سيقدم 
ane Lajas‏ قبل إعطاتك المهمة؛ أو د يعطيك الموارد المطلوية» إذا لم يفعل يفعل ذلك ارفض التفويض. 

بمجرد تقبلك للتفويض عليك التأكد من الفترة الزمنية التي يجب أن تنتهي المهمة Ls‏ 
وطرق المتابعة والمناقشة مع المفوضء وغيرها من الأمور المهمة. لا تفترض أي شىء؛ يجب أن تتأكد 
بنفسك. على الأقل أعد ما سمعته من المفوض مرة أخرى» ومن الأفضل تدوين ما سمعته. 

ابق المفوض على اطلاع بكيفية سير Oye‏ وأبلغه بأية حاوف تشعر بها في أثناء تنفيذ المهمة. 
وتأكد أنك إذا أتهمت المهمة كا كان توقع المفوّض » سوف تنفتح أمامك أبواب جديدة بالمستقبل. 

إذا م تكن الشخص المناسب للمهمة, أو إذا لم يكن لديك الوقت للقيام بها عليك القول 
بذلك ولا تخف. اشكر المفوض على هذه الفرصة والثقة» وأخبره 4 يجب عليك رفض التفويض. 
وأكد على رغبتك في التعامل المستقبلي مع المفوض. انظر لدراسة الحالة )١-١١(‏ والتي توضح كيفية 


. التفويض‎ .)ؤ-١‎ ٠ ( JUL دراسة‎ 


ليزا فورد تعمل ممرضة بإحدى المدارس» وتتحمل مسؤولية تقديم الرعاية لطلاب المدرسة الإعدادية 
والثانوية» او شی Lal‏ مسو a) a‏ عن ور daa‏ عمل لتأهيل الطلااب المعاقين Laas‏ وحسديا. وتتحمل px‏ مسوٌولية 
[١٠ ale;‏ و و be gh Lesh LS pte‏ وة LBL pe‏ اتن ن السافودة قر 


شوم بتفويضص JN‏ المهام للمساعدين. مثل مهمه أدارة كميات الأدوية. و متايعة الحالة الصحية لعدد من التالاميك. 





۳A‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
al‏ دراسة حالة ( .)١-١ ٠‏ 


نانسى آندرو هي إحدى المساعدات غير let Ml‏ وقد دخلت حديثًا في جال الرعاية الصحية (تقريبا منذ 
(ple‏ ولديها خلفية بسيطة عن الرعاية الصحية. pty‏ قانون الممارسات التمريضية تقديم المساعدين غير المر خصين 
بعض خدمات الرعاية للطلاب بالمدارس. وتقوم ليزا بتدريب نانسى وتعليمها كيف تقدم الأدوية الصحيحة 
للطلاب» کا تقوم بتقييم أداء نانسى وتراقبها. 
الدروس المستفادة: 

مدير التمريض مسؤول عن: 

© فهم قانون الممارسة التمريضية» وكيفية تطبيقه على العاملين من تمرضين ومساعدين بالمدرسة. 

« تنفيذ سياسات المدرسة والإدارة التعليمية المتعلقة بكيفية تقديم خدمات الرعاية الصحية وإدارة الأدوية 
المقذمة للطلة. 

oy us‏ المساعدين غير المرخصين على كيفية تقديم خدمات الرعاية للطلاب. 

« تقليل الأخطاء المستقبلية عن طريق التأكد من أن المساعدين حصلوا على التدريب اللازم والكافي لتنفيذ 
المهام الموكلة إليهم bela‏ 

٠‏ كتابة تقارير عن elal‏ المساعدين» وكتابة تقارير عن مدى تقبل المساعدين للتدريب. 

ه مراجعة الأدوية من خلال كتابة التقرير» وذلك للحرص على كفاية الأدوية المتوفرة. 

o‏ متابعة إعداد الطلاب المترددين على العيادة في أثناء السنة الدراسيةء وذلك لتقييم جودة خدمات الرعاية 
الصحية المقدمة هم. 

o‏ كتابة التقارير عن الأخطاء الدوائية التي قد تحدث. وإبلاغ الإدارة ole‏ ثم يتم تقديم التدريب المناسب» 


ومراقية المساعدين بدقة. 
التفويض غير الفعال 
يؤدي التفويضن غير الفعال إلى SLA]‏ بعضن المهام day I‏ مفل إطعام امرض وإدشاهم إلى 
المرحاض ) :2009 (Bittner & Gravlin, 2010; Gravlin & Bittner,‏ و سسب عدم نجاح التفويض يكمن 
في ضعف العلاقة والتواصل بين الممرضين والمساعدين غير المرخصين )2008 (Standing & Anthony,‏ 
ويمكن اعتبار العلاقة بين الممرضين والمساعدين إحدى أصغر الوحدات المتواجدة بالمؤسسة» 
فإذا لم تعمل هذه الوحدة بشكل صحيح» OF‏ النتيجة ستكون انخفاض جودة خدمات الرعاية 
الصحية المقدمة» وهو ما يؤثر على الأداء الكلى للمؤسسة. أيضًا من أسباب فشل عملية التفويض 


التفويض الناجح v4‏ 


انخفاض عدد المساعدين بالمؤسسة» حيث hat‏ عدد من الممرضين على مساعد واحد فقط. وقد 
يتحمل المساعد كثيرا من المهام وهو ما يشكل ضغطًا عليه» ولكن الممرضين قد لا يعلمون بذلك. 

أيضا من أسباب عدم نجاح التفويض اختلاف رؤية ومفهوم الممرضين لعملية التفويض 
(Standing & Anthony, 2008)‏ فقد يرى بعض الممرضين أن التفويض نوع من أنواع طاعة الأوامر 
المباشرة بفعل مهمة ماء والبعض الآخر يرى التفويض على أنه المهام الضمنية التي من المتوقع أن 
يقوم مها المساعد كإدخال المرضى إلى المرحاض. 

ومن عوائق إنجاح التفويض كذلك : السياسات التنظيمية» واختلاف معتقدات المفوض 
والمفوض إليه عن التفويض» وعدم تواجد خبرة وتعليم لكيفية القيام بعملية التفويض. 
الثقافة التنظيمية 

قد تحرم الثقافة التنظيمية القيام بالتفويض. فيمنع التدرج الوظيفي وأنماط الإدارة المختلفة 
والعادات من إتمام عملية التفويض» فتصعب آناط القيادة الاستبدادية» وسلسلة الأوامر الطويلة 
من القيام بعملية التفويض. وهناك عادة كذلك لدى بعض الممرضين بأنه يجب القيام بالمهام بنفسه. 
OY‏ الآخرين ليست لديم المهارات والقدرات للقيام بالمهمة. وقد يسود بالمؤسسة مناخ من عدم 
الثقة وعدم القدرة على تحمل أخطاء الآخرين. وتحول إدارة الأزمات الضعيفة» وسوء التوصيف 
الوظيفى» وطول سلاسل الأوامر من تحقيق فاعلية التفويض. 
قلة الموارد 

وهي أيضًا من مسببات فشل التفويض» فمثلاً قد لا يتوفر مساعدون لتفويضهم ببعض 
المهام. وكذلك إذا قصرت قوانين الممارسة التمريضية بعض المهام على الممرضين المسجلين فقط. 
عندئذ لن يتمكن الممرض من تفويض أحد odg‏ المهمة. 

وأيضًا قد تكون القيود المالية هي سبب فشل التفويض. ee‏ إذا كنت تريد من أحد ما 
حضور مؤتمر سنوي للتمريض» ولكن المؤسسة ستدفع للمدير فقط تكلفة السفر والإقامة. هذا 
القيد سيمنع أي أحد آخر من الذهاب إلى المؤتمر. 


$ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 

كا قد تقف الموارد التعليمية حاتلاء فمثلاً قد يتعلم الآخرون كيفية القيام بمهمة ما 
باستخدام الا جه المناسية. ولكن قد لا تتوافر هذه الأجهزة. |S‏ قد لا ple‏ الشخص الذي 
سيعلمهم كيفية أداء المهمة. 

وقد یکوت التو قتا See Wile‏ إنه يوم الجمعة. وجدول المهام يجب أن ينشر يوم الاثنين. 
ولكن لا أحد من طاقم العمل مدرب على القيام بوضع الجدول» كما انك ستسافر يوم الاثنين ولا 
عدم الرغبة في التفويض 

تعود أغلب امات فقيل pay gist dee‏ إل gill deb‏ قن > فغالبا giz Le‏ الأفراه: 

"jti | . jr 

; استطيع القيام بذلك‎ è 

٠‏ "يمكنني القيام بالمهمة في وقت أقصر". 

"أفضل أن أقوم بالأمر بنفسي" 

« "لا يوجد لدي وقت للتفويض والمراقبة'. 

غالباً ما تعود هذه الجمل للمعتقدات الخاطئة» والتخوف من التفويض» وعدم وجود خبرة 
Blane‏ اة سب Katee h pd gill las‏ اس hl‏ من Baty alge le‏ 
مهام السهلة. ويمكن تصنيف مخاوف الأشخاص من عملية التفويض كا يلي : 


٠‏ الخوف من المنافسة: ماذا سيحدث إذا KE‏ شخص آخر من القيام بمهامي بشكل أسرع 
وأحسن؟ هل سأخسر وظيفتي؟ هل ستلغى ترقيتي؟ ماذا سيعتقد الأخرون؟ هل سأخسر احترام 
الآخرين وأخسر سلطاق؟ ستسقط تلك المخاوف إذا تمكن المفوض من اختيار المهمة المناسبة. 
أنك قائد ناجح وتستطيع اتخاذ قرارات صحيحة. 


التفويض الناجح 52١‏ 


عن طريق اتباع خطوات التفويض السابق ذكرهاء كما يخشى الآخرون من تحمل اللوم عند فشل 
المفوّض إليه في القيام بالمهمة. ويمكن تقليل تلك المخاطرة عن طريق اختيار الشخص المناسب 
للمهمة المناسبة؛ ومن ثم فأي خطأ سيترتب عنه سوف يتحمله المفوّض إليه وحده» وكذلك ليس 
من الضرورى تحمل أخطاء الآخرين. 

قم بمراجعة شجرة اتخاذ قرار التفويض التي تم شرحها سابقاء وكذلك قم بمراجعة قانون 
الممارسة التمريضية» وسياسات المؤسسة. GLE‏ الممرضون من تحمل اللوم من الإدارة إذا فشل A Al‏ 
إليه» ولكن هذه المخاوف ستختفي إذا تم اتباع القواعد والقوانين والتوصيف الوظيفي بدقة. 

o‏ الخوف من فقدان السيطرة: هل سأظل على علم بكيفية سير الأمور؟ هل ستنفذ المهمة 
بشكل صحيح؟ كيف يمكنني التأكد؟ ويزداد ذلك الشعور بالخوف عندما يكون المفوض غير 
متمرس فى عملية التفويض. أيضًا يسيطر هذا الخوف على الأشخاص الذين يعملون في ظل lal‏ 
القيادة الاستبدادية. ولتتمكن من إحكام السيطرة على طريقة سير الأمورء قم Yal‏ بإخبار المفوض 
ad}‏ با حتاجه» واعرف المهمة بشكل واضح. وقم بمراقبة المفوض إليه. 

٠‏ الخوف من إثقال كاهل الآخرين: الجميع لديم أعمال يقومون tle‏ لديم ما يكفيهم من 
عمل» فكيف أزيد من أعبائهم؟ تذكر أن التفويض هو عملية اختيارية مبنية على اتفاق» وهمذا فإذا 
قبل الفرد تحمل مسؤولية المهمة» فهذا يعني أنه راغب في تنفيذها. وغالباً ما يرغب الأفراد في تنويع 
مهامهم وأعمالهم, لذا ما تراه Ee‏ عليهم يعد بالنسبة هم Mel‏ عببًا. ويقع العبء على المفوض لأنه 
يجب محديد المهمة واختيار المفوّض إليه بشكل دقيق. 

« الخوف من زيادة عدم الرضا الوظيفي: ولأن المهام التي يتم تفويضها غالبا ما تكون ذات 
طبيعة روتينية» فإن رضا المفوض عن وظيفته من المفترض أن يزيد وذلك لأنه سيتوفر لديه مزيد من 
الوقت للقيام بالأعمال المحببة إليه واكتساب مهارات وفرص جديدة. 
عدم رغبة المفوض إليه 

قد يرفض المفْوّض إليه قبول التفويض بسبب الخوف من الفشل وعدم خبرته بعملية 
التفويض. liba‏ يجب الوثوق في المفوض إليه ودعمه» ويجب إمداد المفوض إليه بالمعدات 
والمعلومات اللازمة للقيام بمهمته. وإذا تم اتباع الخطوات الصحيحة لعملية التفويض فإنه من 


YY‏ القيادة DEA‏ والإدارة في علم التمريض 


النادر أن يفشل المفوّض إليه. ويجب على المفوّض إليه أن يعلم Ob‏ الجميع كانوا غير متمرسين في 
عملهم» ولكن مع تكرار الممارسة أصبحوا ماهرين في تولي المهمات المختلفة. أيضًا من خاوف 
المفوض إليه كيفية التعامل مع cole VI‏ وهذا يجب أن يشرح المفوض المهمة بشكل واضح ودقيق. 
كما عليه أن يعلم الشخص كيف يتعامل مع المشكلات التي قد تطرأ عليه في أثناء القيام بالمهمة. 
HUIS,‏ عليه soled]‏ امات dew gl‏ المتعئلقة ذه المهمة: 


وقد يرفض الشخص أيضًا قبول التفويض بسبب عدم رغبته في تحمل المسؤولية» وأنه يعتمد 
على الآخرين في القيام بعمله. وهذاء يجب تحفيز الشخص بشكل مناسب ليقبل القيام بالمهمة. 
وإعطاؤه مهمة سهلة وبسيطة ومضمونة النجاح. 

وإذا لم تتبع خطوات التفويض بالشكل الصحيح فإنه قد يفشل التفويض. ومن أسباب عدم 
كفاءة التفويض: التفويض المبالغ فيه» والتفويض الناقصء والتفويض العكسي. 
التفويض الناقص 

ويحدث انتقاص فى شر وط التفويض : 

e‏ عندما يفشل المفوض في نقل السلطات الكاملة للمفوّض إليه. 

o‏ عندما يستعيد المفوض مسؤولياته. 

o‏ عندما يفشل المفوض ف إعداد وتوجيه المفوض إليه. 

« وكنتيجة لذلك لا يستطيع المفوّض إليه SUS]‏ المهمة الموكلة إليه» وتعود المهمة مرة أخرى 
إلى اللفوض. 

e‏ شارون» ممرضة بإحدى المدارس وتتحمل مسؤولية تقديم خدمات الرعاية للتلاميذ. 
وأثناء قيام شارون بالمرور على GLL‏ التعليمية يقوم المساعدون بالعمل داخل عيادة المدرسة. جوى 
مساعد مبتدئ ذو خيرات ضعيفة في مجال الرعاية الصحية والإدارة الدوائية. وقد حاول جوى 
تسريع عملية الإدارة الدوائية فلم يقم بترتيب وتنظيم الأدوية» ولهذا حدثت صعوبة في التعرف على 
أماكن الأدوية التي يجب أن يتناوها التلاميذ» وتم استدعاء شارون لترتيب وتصحيح الآدوية. 
وأصيب جوى بالإحباط لعدم تمكنه من تول المهمة بشكل صحيح. 


o‏ قد حدث نقص التفويض كذلك سبب مخوف الممرضين المسجلين من عملية التفوريض» 
أو لعدم ثقتهم بالآخرين» ولهذا يقررون أن يتولوا المهام بأنفسهم )2010 (Mitty et al.,‏ . ومن الممكن 
أيضًا ألا يكون المساعد مستعدًا لتولي المسؤولية» وقد يرى أن المسؤولية خارج نطاق خبراته » وقد لا 
يتمكن المساعد أيضًا من SMS!‏ مهماته بسبب تحميل كثير من الممرضين مسؤولية عدد من المهام إليهء 
وهو ما يضغط عليه. 
التفويض العكسي 

٠‏ عندما يقوم شخص ذو مستوى وظيفي منخفض بتفويض شخص دي مستوى وظيفي 
أعلى للقيام بالمهام. 

«توماسء. ممرض في وحلة الحروق بإحدى المستشفيات. وعندما وصل توماس إلى 
المستشفى وجد أن مهام تلبيس المرضى ل تنته بعد بسبب انشغال طاقم العمل بإحدى SVL‏ 
الطارئة. داون هو مساعد مرخص له القيام بأعمال التمريض وقد طلب من توماس أن يساعد طاقم 
العمل في إلباس المرضى قبل مرور الأطباء بالمستشفى. 
التفويض البالغ فيه 

ويحدث عندما يفقد المفوض السيطرة على مهمة cle‏ وذلك بسبب إثقال كاهل المفوض إليه 
بالعديد من المهام والمسؤوليات والسلطات» وهذا يضع المفوض في موقف خطرء ويزيد من 
مسؤوليته عن الأخطاء التي قد تحدث. وغالبا ما of (2 poll 2 re‏ آي Shel‏ لآ تنطلب مهارة 
قريضية يمكن أن توكل إلى ai‏ المساعدين. 

Ellen‏ إحدى المساعدات المنضمات حديثًا إلى وحدة الرعاية الحرجة. 9 تعمل كمديرة 
تقريض وتشرف على مريض id= p‏ الرعاية الحرجة «Mr. Anderson‏ وكان من المقرر أن يتم وضعه 
بجهاز الرنين المغناطيسي اليوم» فطلبت دولرس من إلين مرافقة Mr. Anderson‏ للقيام بالأشعة. 
وتعرض Mr. Anderson‏ في أثناء القيام بالأشعة إلى أزمة بالتنفس ool‏ إلى وقفة قلبية. وبا أن Ellen‏ 
لا تعلم كيفية التعامل مع ذلك الأمر» تم استدعاء طاقم التمريض من وحدة الرعاية الحرجة للقيام 


.Mr. Anderson بإنعاش‎ 
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ويؤثر التفويض غير الناجح على بقية عمل الممرضين العاملين بالوحدة OVUM y‏ التاليان 
يو ضحان ذلك: 

Sally‏ مديرة تمريض وهي تقول دومًا بأنها تفضل القيام بكل شىء لمرضاها. وهي لا تحب أن 
تطلب مساعدة من أحد. وبالرغم من أن مرضى Sally‏ سعداء من خدمتها هم. إلا أن Sally‏ مشغولة 
دائها طوال فترة الغمل وليس لديا أي وقت لمساعدة آى من زملاتها مديرى التمريض الآخرين. 
وأصيب زملاء سالي بالضيق منها لأنها لا تساعدهم عندما يحتاجونهاء وتشعر Sally‏ بالتعب بسبب 
كثرة انشغاطهاء ويشعر مساعد Sally‏ بأنها لا تقدره ولا تثق به. 


è pd Bridgett‏ تمريض وهي ترى آنا أدت مهام المساعدين لفترة طويلة في أثناء دراستها 
بالكلية. وبا أنها OV‏ مديرة تمريضء فإنها قررت ألا تقوم بأعمال المساعدين مثل إدخال المرضى 
للمرحاض. أو تغيير الأسرة. وتطلب Bridgett‏ من مساعدها القيام oiy‏ الأعمال «lays‏ حتى وإن 
كانت متواجدة بالغرفة ولديها الوقت الكافي لتنفيذ هذه المهمات السهلة. وبسبب ذلك يشعر 
المساعدون (Slo‏ بالغضب منهاء وكذلك الحال بالنسية لزملائها »حيث إن المساعدين لا يدون 
الوقت الكافي لمساعدة بقية مديري التمريض. 


ويمكن تعلم مهارات التفويض. وليصبح التفويض ناجحا يجب ممارسته والتدرب عليه 
باستمرار. أحيانًا يبدو أنه من الأسهل القيام بكل العمل بنفسكء ولكن هذا ليس صحيحاء فبمجرد 
مارستك لعملية التفويض سيكون لديك مزيد من الوقت للقيام dhel‏ أخرى آهم. وعند قيام 
المديرين بالتفويض. فإنه بذلك سيصبح Wee‏ لبقية زملائه ويشجعهم على القيام بذلك أيضًا. ففي 
هذا الزمن» لا أحد يمكنه تحمل تكلفه عدم ممارسة التفويض. 
الخلاصة : 

o‏ التفويض هو اتفاق ينقل من SE‏ مسؤولية وسلطة أحد ما لتنفيذ المهام إلى شخص آخر 
ea‏ بقسز oda‏ السوؤلة والسيلظة: 

Ass‏ التفويض AS‏ من المفوض والمفوض إليهء والمدير والمؤسسة. 
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« خمسة الشروط لإنجاح عملية التفويض هي: اختيار المهمة المناسبة» واختيار الظروف 
المناسبة» واختيار الشخص المناسب» LAE g‏ طريقة التواصل المناسبة» واللإشراف الدائم . 

« والتفويض يتطلب مهارات هي: التحديد الصحيح للمهمة» وتحديد من الشخص 
صاحب الخبرات والمهارات المطلوبة لتنفيذ المهمة» والقدرة على الشرح الوافي لما يجب القيام به 
clo VI Ll og‏ 45 

Wee‏ ما تكون المهام التي يتم تفويضها ذات طبيعة روتينية» ولا تكون متعلقة بعقاب 
الآخرين» أو ذات طبيعة تقنية» أو تحتوى على معلومات سرية. 

« قبل قبول التفويض عليك التأكد من أنك تقبل المسؤولية» ولديك الوقت IS‏ لتنفيذ 
المهمة» وتحقق من تطلعات المدير وطريقة اطلاعه على سير الأمور. 

ه تؤدي القيود التنظيمية والثقافة وانعدام الخبرات السابقة إلى فشل التفويض. 

o‏ التفويض من المهارات المهمة الواجب تطبيقها في نظام الرعاية الصحية ال حالي. 
مهارات التفويض الناجح: 

٠‏ فوض المهام التي تتحمل مسؤوليتها فقط. 

[ails‏ السلطة إلى المفوض إليه. 

o‏ تأكد من SLT‏ تتبع القانون» وبطاقات الوصف الوظيفي» وسياسات المؤسسة عندما 
تقوم بالتفويض. 

asl e‏ خطوات وسلوكيات التفويض التي تمت مناقشتها بالفصل. 

« تقبل المسؤولية عندما تفهم المهمة» وتتعرف على الإطار الزمني» وطريقة تقديم التقارير: 
وتظلهات المدير, 

ه اتبع خمسة الشروط لإنجاح عملية التفويض التي تمت مناقشتها بالفصل . 
التقويم : 

#١‏ راجع قانون الممارسة التمريضية الخاص ببلدك. هل Sd‏ القانون كيفية القيام بالتفويض؟ ما 
المهام التي يمكن تفويضهاء وتلك التي لا يمكن تفويضها؟ كيف عرف القانون طريقة المراقبة؟ كيف 
تختلف مهام الممرض عن المساعدين وفقا للقانون؟ ما مهام بقية الفئات العاملة بنظام الرعاية الصحية؟ 
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« ما قواعد مؤسستك المؤسسة لعملية التفويض ؟ 

re‏ قمت بالتفويض من قبل؟ كيف فعلت ذلك؟ هل اتبعت الخطوات الخمس التي تم 
ذكرها بالفصل؟ هل كانت النتائج إيجابية؟ إذا لم تكن النتائج جيدة» ما السبب؟ 

٠هل‏ قام tol‏ ما بتوكيل مهمة القيام بعمل ما إليك؟ كيف وضح المفوض طريقة تنفيذ 
المهمة؟ هل تلقيت الكثير من المعلومات» أم القليل منها؟ هل كان الإشراف متناسيًا مع حجم 
المهمة؟ ما النتائج المتحققة من عملية التفويض؟ 
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تكوبن وإدارة الفرق 


الملحموعات والفرق 
عمليات المجموعات والفرق 
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إدارة pall‏ 79 
اهام 
ه حجم المجموعة وتكوينها 
ه الإنتاجية والتماسك 
® الحكم بالمشاركة 
9 التواصل 
ه تقييم أداء الفريق 


YEA‏ القيادة Daal‏ والإدارة في علم التمريض 
تيادة اللجان وقوات المهام 

o‏ إرشادات sale‏ الاجتّاعات 

© إدارة قوات المهام 
مؤثمرات رعاية المرضى 

بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على JY‏ : 

© كيف تعمل المجموعات والفرق. 

o‏ الفرق بين مفهومي تكوين الفريق» وإدارة الفريق. 

« الطرق المختلفة لتكوين الفرق. 

o‏ العوامل التي تؤثر على إدارة الفريق. 

e‏ أهمية مهارات القيادة في عملية إدارة الفرق. 

LAS ©‏ إدارة المجموعات» وفرق المهام» ومؤتمرات رعاية المرضى. 

غالبا ما elt‏ خدمات التمريض في مناخ عمل متم بروح الفريق. وتعمل المجموعات 
التي تتشارك نفس الأهداف بطريقة متناسقة ومتعاونة ودؤوبة» مشكلين بذلك فرق عمل. [Glog‏ ما 
يشترك الممرضون في فرق عمل مختلفة. وتعمل يوميا فرق التمريض والمساعدون والسكرتارية معا 
بداخل وحدات التمريض. وتزيد احتماللات مشاركة الممرض سواء بالعمل أو بالقيادة في فرق تعمل 
على نطاق واسع يشمل أكثر من وحدة واحدة» وذلك عند تطبيق نظام المشاركة في الحكم» ونظام 
فرق العمل المشتركة..مثلاء قل يقود الممرض le‏ ممارسات الرعاية الحرجة أو قد يشارك بفريق 
توفير المعدات الطبية لكافة الأسرة. 

وتتطلب فرق العمل ذات الأداء المرتفع مهارات قيادية شاملة ومتمرسة. وتتزايد أهمية روح 
الفريق في أنظمة تقديم خدمات الرعاية الصحية المتكاملة. ويجب أن ينسق مديرو التمريض أعمال 
وتفاعلات الفرق المتداخلة بين الوحدات والفرق التقليدية. ويجب أن يعرف الممرض طبيعة عمل 
المجموعاتء وكيفية تحول المجموعات إلى فرق» وذلك حتى يستطيع العمل بفاعلية. 


تكوين وإدارة aal‏ 2۹ 

المجموعات والفرق 

والمجموعة هي عدد من الأفراد يتفاعلون ويؤثرون بعضهم على البعض. وتتواجد 
التي ES‏ المؤسسة بشكل دائم أو مؤقت بغرض تنفيذ مهام معينة. وقد يكون هيكل الفرق 
الر سمية أفقياً أو نيا أو WL‏ وقل يشكل هيكل الفرق. وفرف المهام. le pass (task forces)‏ 
(task groups) cell‏ واللجان OWL‏ شكال السابقة» lou‏ تعمل المجموعات الآمرة ) command‏ 
(groups‏ وفقا ميكل رأسئ. وقد تتكون المجموعة من: 

© أفراد من مكان عمل واحدة (مثل: الممرضين العاملين بقسم ما)» أو أفراد من نفس الدرجة 
الوظيفية» ولكنهم من أماكن عمل مختلفة (مثل: كل طاقم التمريض الذي يعمل بوحدات مختلفة). 

ه أفراد من أماكن عمل مختلفة وذوو درجات وظيفية مختلفة fee)‏ : المشتركين بلجنة مر اجعة 
توجهات العاملين). 


قد تكوق OSS Le Weg dats of Ad ge Cle gard‏ اللجاق والقرق وا تج غات T‏ 
دائمة» أما فرق المهام» ومجموعات المهام فغالباً ما تشكل لفترة مؤقتة. 

وتتكون الفرق غير الرسمية بصورة طبيعية من خلال العلاقات الاجتاعية بين الأفراد. 
وتكون هذه المجموعات غير رسمية OY‏ المؤسسة لا تعرفها في هيكلها الوظيفية. ومن آمثلة 
المجموعات غير الرسمية» الأفراد الذين يتناولون الطعام معًا يومياء والأفراد الذين يجتمعون بعفوية 
لناقشة بعض القضايا الإ كلينيكية. 

المجموعات (Command Groups) 3 oY!‏ وتعد LLS‏ اا lode Aa, as‏ مو المهام 
بداخل المؤسسة. وتتكون هذه المجموعات من أعضاء مستقلين» يتشاركون نفس القواعد led‏ بينهم. 
ويوزعون الأدوار المختلفة عليهم بغرض تحقيق أهداف المؤسسة» وتتحمل هذه المجموعة مسؤولية 
تحقيق عدد من الأهداف التي يمكن قياسها. 


Yor‏ القيادة Jal‏ والإدارة في علم التمريض 


Lo ley اللجموعة:‎ |S وجل‎ gute عل كل‎ the السلطة الق‎ de yea! pote lions 
تكون مهام المجموعة ذات طبيعة روتينية مصممة بغرض تحقيق أهداف المؤسسة أو الوكالة. ويمكن‎ 
القول بأن المجموعة الآمرة هي الطاقم الذي يشكل بانتظام تحت سلطة مدير واحد.‎ 

مجموعة المهام: هي مجموعة من الأفراد يعملون معًا بقيادة أو بدون قيادة شخص cle‏ ويوكل 
إليهم عدد من المهام المحددة بفترة زمنية معينة. مثلاً إذا أراد الممرضون بناء برنامج توجيهي لطاقم العمل 
المنضم حديثا للمؤسسة: فإن الممرضين سيختارون عددا من زملائهم لتكوين مجموعة المهام. وقد تتواجد 
أكثر من مجموعة واحدة بداخل الوحدة» وقد تشمل المجموعة عدداً من الممثلين ذوي الخلفيات المختلفة 
(مثل: الأطباء» والممرضين» والمسؤولين عن الطعام با مؤسسة» والعاملين الاجتماعيين). 

اللجان وفرق المهام: وهي مجموعات تم تشكيلها للتعامل مع عدة قضاياء وتشمل أكثر من 
منطقة خدمات واحدة. مثلاء قد تتحمل لحنة ما مسؤولية تحسين إجراءات الرقابة وسلامة المريض. 
كا قد تكون مسؤولية فرقة المهام هي تطوير قواعد حماية خصوصية المريض. 

تعتمد مؤسسات الرعاية الصحية على عدد كبير من اللجانء والتي يشارك بها الممرضون. 
وغالبا ما rk peg‏ وتشكل oar‏ اللجان التنظيمية لحمل مسؤولياتبرئيسة مثل لحان 
تقييم خدمات ley‏ المرضى» Ol s‏ مواجهة الكوارث» ولجان التعليم. 5 OF‏ وضع المعايير» lew‏ 
تشكل بعض اللجان لتنفيذ مهمة محددة (مثل وضع سياسة جديدة لمواجهة الإدمان). 

LI‏ الفرق» فهي مجموعة من الأفراد الذين يعملون بشكل متعاون بعضهم مع البعض لتحقيق 
عدد من الأهداف الشاملة. وقد تخص الفرق على السلطة المصاحبة لإنجاز مهمة ماء بالإضافة لذلك يتم 
اختيار المنضمين للفريق بناء على المهارات التي يملكها ومدى تناسبها مع المهمة التي يقوم بها الفريق. 
والفرق قد تتكون من أفراد من مكان عمل oly‏ أو أفراد من نفس الدرجة الوظيفية» ولكنهم من 
أماكن عمل ختلفة» أو أفراد من درجات وظيفية مختلفة» أو أفراد من أماكن عمل مختلفة من درجات 
وظيفية مختلفة. وقد تعمل الفرق لفترة محددة من الوقت» أو قد تعمل بشكل دائم. 

أنشأت مستشفى ميتروبوليتان نظام سلم وظيفي إكلينيكي جديد للممرضين . وكل ثلاثة 
أشهر يجتمع أعضاء Gt‏ المارسة الإكلينيكية لمراجعة تقارير الممرضين المتقدمين لترقية بالسلم 


تكوين وإدارة الفرق Yo)‏ 


الوظيفي. وتتكون اللجنة من عدد من الممرضين ومديري التمريض من الوحدات الخدمية المختلفة. 
وكل نمرض راغب في الترقية عليه ملء استمارة طلب معينة. وتراجع اللجنة كل الطلبات» وتقدم 
توصية للأشخاص المستحقين للترقية إلى نائب مدير الرعاية الصحية. 

لا يمكن اعتبار ole pat‏ العمل على إنها فرق. مثلا المجموعة التي يعمل كل عضو من أعضائها 
بشكل منفصل لا يمكن اعتبارها فريقاً. والمجموعات المتنافسة ليست فريقاًء وهي المكونة من أفراد 
يتنافسون بعضهم مع البعض على الموارد من أجل تنفيذ مهمة ماء أو من أجل تحقيق مصالح شخصية. 

وتتحول المجموعات إلى فريق عندما يستخدم ol BVI‏ مهارات العمل الجماعي للوصول لأهداف 
ونتائج محددة. ويجب أن Joly‏ الأفراد الأفكار بعضهم مع البعض» ويعملوا بتنسيق ad‏ بينهم» ويتفهموا 
الأدوار المختلفة aod‏ العاملين بالفريق» وذلك ليعملوا بفاعلية. ويجب أن يقدر أعضاء الفريق مهارات 
وقدرات بعضهم البعضء ويحاولوا أن يستثمروا فيها ويزيدوا منها. ويكون لأغلب الفرق قائد يحافظ على 
تكامل عمل الفريق» ويرشد الفريق في تأدية أعماله ومهامه. وقد تكون بعض الفرق مدارة بذاتها» بمعنى 
أن جميع أفراد الفريق يتفقون سويا على أعمال وأهداف الفريق بشكل مستمر. 

في بعض الوحدات» قد لا يعمل طاقم العمل كفريق. فقد ينقسم إلى عدة مجموعات. مثلا 
يعتير مديرو الحالة التابعون لوحدة رعاية المرضى المقيمين والتابعين لعيادات التليف الكبدي بإحدى 
مراكز رعاية JULY‏ كفريق. dy‏ مثل هذه الفرق التي تجمع أفراداً ذوي خلفيات مختلفة» يقوم 
الأعضاء بإرسال التقارير رسميا إلى مديرهم الخاص» ولكن في أثناء تقديم خدمات الرعاية لمرضى 
التليف الكبدى لا يوجد فرد معين مسؤول عن الفريق. وفى الاجتماعات يناقش الأعضاء كافة 
المشكلات التي تواجههم» ويتفقون معا على الخطط المستهدفة لحل هذه المشكلات. 

وقد يتواجد بالمؤسسة عدة فرق ومجموعات مختلفة. مثلاء فرق تحسين الحودة» والفرق 
المدارة ذاتياء ومجالس المشاركة في الحكم» ومجموعات المهام المؤقتة» ومجموعات التركيز وغيرها. 

يتحمل عدد من مديري التمريض بإحدى المستشفيات الجامعية الكبرى مسؤولية تعليم 
طاقم الممرضين الحدد كيفية تحقيق إرضاء المرضى. وترسل نسخ عن إرضاء المرضى إلى عدد اختياري 
منهم. وتجمع النتائج ثم ترسل النتائج إلى كل قسم. ويجتمع أعضاء هيئة التمريض لراجعة البيانات 
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كل شهرء ثم يخرجون بتوجيهات إيجابية وسلبية. وترشد هذه التوجيهات العاملين بأنشطة الرعاية 
الصحية. ويتم إدخال تعديلات على ulas‏ جودة خدمات الأقسام والبروتوكولات من أجل تحسين 
خدمات Als ale J‏ 

ويمكن اعتبار أغلب المجموعات ذات طبيعة تفاعلية تقليدية. وغالباً ما يكون لهذه 
المجموعات BE‏ رسمي» وقد لا يكون بها قائد في بعض الأحيان. وأغلب مجموعات العمل 
ومجموعات المهام واللجان تكون مجموعات تفاعلية تقليدية .(ordinary Interacting Groups)‏ وغالبا 
مادا اجتماعاتها بطرح القائد للمشكلات» ثم يتم ترك المناقشة مفتوحة لكيفية حل هذه المشكلة. 
ويؤخذ القرار النهائي بالتوافق بين أعضاء الفريق (وإذا لم تكن الطريقة المتبعة لاتخاذ القرارات هي 
التصويت» فإن الأعضاء يخرجون باتفاق يوافق به الجميع ويقومون بتدعيمه (Gle‏ أيضًا قد تؤخذ 
القرارات بواسطة القائدء أو أحد أفراد السلطةء أوعن طريق التصويت» أو بمتوسط عدد الأعضاء. 
أو الأقلية» أو عن طريق أكثر الأعضاء خبرة في المجموعة. وتعزز المجموعات المتفاعلة روح 
المجموعة والتماسك بين أعضائها. ويبني المشتركون في مثل هذه المجموعات روابط اجتاعية قوية 
فيم بينهم» ويلتزمون بالقرارات التي Yate!‏ المجموعة ككل . 

يتتبع ممرضو السيطرة على العدوى CVE‏ الإصابة بعدوى العنقوديات الذهبية المقاومة 
(MRSA) gol‏ داخل المستشفى. ويطبق الممرضون البرتوكولات التي خصصتها وكالات الأمراض 
الوبائية القومية والفيدرالية» وبالإضافة لذلك يقوم الممرضون بتتبع احتالات الإصابة ob‏ العدوى 
بداخل الوحدات الخطرة» وتقدم برامج تعليمية عن العدوى لبقية الممرضين والمساعدين. 

ولكن قد يسيطر شخص واحد أو قلة على المجموعات التفاعلية التقليدية. وإذا كان الفريق 
مترابطاً بشدة فقد Gly‏ الأعضاء من ظاهرة التفكير الموحد للمجموعة (Groupthink)‏ والتى تمت 
مناقشتها بالفصل الثامن. وتضغط هذه الظاهرة على الأعضاء بحيث تجعلهم يتبعون معتقدات 
ومبادئ القائد حتى إذا كانت هذه الأفكار ALE‏ لمبادئهم الشخصية. 


Ely‏ المجموعات تهدر كثيرًا من الوقت على العلاقات الاجتاعية التي تتم فيا بينهم» 
وهو ما يقلل من الوقت المتاح لمناقشة المشكلات والوصول لتوافق بينهم. وقد تتفق المجموعة على 
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تسوية ماء ولكن هذه التسوية قد لا ترضى LI‏ من الأعضاء. وبسبب هذه المشكلات» يعتمد نجاح 
المجموعات التفاعلية على المهارات القيادية التى يمتلكها قائد المجموعة. 

ويواجه كل نوع من أنواع المجموعات lode‏ من الفرص والتحديات. ويجب أن يقوم مدير 
التمريض بربط مقدمي الخدمات المختلفة مع المجموعات المشكلة بين الدرجات الوظيفية العليا 
بالمو سسة. هذه dal; JI‏ سوف تسهل من عملية حل المشحلات. والس والتواصل للمؤ سسة 
كلها. وقد تكون القيادة بالمجموعات رسمية أو غير رسمية» ر شی تلعب ter‏ مھا بداخل 
المجموعة. مثلاء قد يقود مدير التمريض رسميا وحدة ما أو طاقم تقديم خدمة ماء ولكنه قد يقود 
بشكل غير رسمي مجموعة من مديري التمريض. 

ويحدد تأثير القائد ( الرسمي أو غير الرسمي). وروح العمل الجماعي للمجموعة مدى تحقيق 
أهدافها أو لا. قد يحول مدير التمريض المجموعات داخل وحدته إلى فريق وذلك عن طريق فهم مبادئ 
عمل المجموعة» وتطبيقها على الفرق» وعلى ole gat‏ اتخاذ القرارات» و لجان القيادة» وفرق المهمات. 
عمليات | لحموعات والفرق: 


يوضح الشكل )١-١١(‏ نسخة معدلة من [RAI‏ التصوري AAO NATY) Ole gh‏ عن 
النظام الاجتاعي» وهذا [RAI‏ يوضح مداخلات وعمليات ومخرجات المجموعات. ويوضح 
ال هيكل كيفية تأثير الخلفيات التنظيمية والفردية على طريقة قيادة de pork!‏ وديناميكية عملها 
(مهماتهاء وأنشطتهاء وتفاعلاتهاء وسلوكياتها)» وعمليات المجموعة (التشكيل والصراع والتنميط . 
والأداء و التفكيك). وتؤثر عناصر نظام المجموعة المستهدف تكوينهاء وعملياتها بعضها على بعض. 
كا تؤثر على نظام المجموعة التي ستشكل مستقبليء وعلى ISA‏ الاجتماعي. 

ويحدد هذا النظام إنتاجية المجموعة» وجودة عمل الأعضاءء وإرضاءهم الوظيفي» ونمو 
وتطوير حياتهم الوظيفية» وقدراتهم على التفكير بطريقة متشابهة. ويفرق إطار عمل المجموعة بين 
العناصر المطبقة على المجموعات الخارجية» وبين العناصر الناشئة نتيجة لديناميكية عمل 
المجموعات الداخلية. 
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ووفقا ميكل هومانء توجد pole BU‏ رئيسة لنظام المجموعة وهي: الأنشطة. 
والتفاعلات والمواقف. والأنشطة هي السلوكيات الظاهرة لأعضاء المجموعة. والتفاعلات هي 
عمليات التبادل وعملية تبادل الأشياء التي تتم بين فردين أو أكثر بداخل المجموعة. أما المواقف 
فهي توقعات ومشاعر ومبادئ أعضاء المجموعة. وقد تكون المواقف إيجابية أو سلبية. وحتى يفهم 
pull‏ نظام عمل المجموعة ويوجهها عليه أن يحلل أنشطة وتفاعلات ومواقف أعضاء المجموعة. 


ويوضح هيكل هومان أن الخلفيات المختلفة» وأسلوب القيادة» واطيكل التنظيمي تؤثر على 
عملية تشكيل المجموعات. ومراحل تكوين المجموعة سواء الرسمية أو غير الرسمية هي: التشكيل 
والصراع» والتنميط» وأداء العمل» والتفكك. أو sole]‏ التشكيل. والمرحلة الأولى هي التشكيل. 
حيث يكون الأفراد تجمعات أو عناقيد. by‏ البداية يتعرف الأفراد على متطلبات الانضمام إلى الفريق 
ويبقون متحفظين بشأن الاقتراب بعضهم لبعض. وفي هذه cilo I‏ يعتمد الأعضاء على القائد الذي 


يعرف أهداف وادوار ومهام المجموعة. 
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عندما تبدأ المجموعة في العمل يظهر الصراع والخلاف. فيتصارع الأعضاء على الأدوار 
والمهام. ويظهر التنافس وعدم الرضاء والتصارع في العمليات والسلوكيات. في هذه المرحلة يتنافس 
الأعضاء على السلطة»ء وتظهر عدة قيادات غير رسمية بالمجموعة. aipg‏ المرحلة يحاول القائد 
الرسمي مساعدة أعضاء المجموعة على معرفة وتفهم هذه الخلافات» ويحاول حلها بطريقة تضمن 
فقي مكا سب por‏ 

في المرحلة الثالثة» التوافق أو التنميط» يبدأ أعضاء المجموعة في تحديد الأهداف 
والآدوار والسلوكيات. وتحدد المجموعة السلوكيات التي تعد مقبولة» والتي لا تعد مقبولة. 
وتتضح أدوار وعلاقات وهيكل المجموعة أكثر وأكثر مع الوقت. ثم يبدأ أعضاء المجموعة 
بالترابط بعضهم مع البعض. ويحدد القائد معايير الأداء والسلوك وهيكل المجموعة» ويسهل 
عملية بناء العلاقات بين الأعضاء. 

في المرحلة الرابعة وهي الأداء» يتفق الأعضاء على الأهداف والأنشطة الرئيسة ويبدؤون في 
العمل. وتوجه طاقة المجموعة لتنفيذ المهمات. ويزداد التعاون فيا بينهم ويقل التركيز على الأمور 
العاطفية. يتواصل أعضاء الفريق بفاعلية» ويتفاعلون في مناخ من المشاركة. ويقوم القائد بإبداء 
الملاحظات: يمدح الإنجازات» وينتقد الأداء السيئ ثم يقوم بتحسينه» ويقوي العلاقات الشخصية 
بين أعضاء المجموعة. 


المرحلة الخامسةء هي التفكك (حيث تتفرق المجموعة بعد الانتهاء. من مهامها) أو إعادة 
التشكيل (عندا يطرأ تحد أو تغير كبير على بيئة العمل أو على الأهداف» by‏ تلك الحالة تحتاج 
المجموعة إلى إعادة تعريف الأنشطة»ء وتعيد أربع المراحل السابقة منذ البداية). عندما تتفكك 
المجموعة يجب أن يئ القائد أعضاء المجموعة ويسهل عليهم إجراءات الإنباء» وذلك عن طريق 
الاحتفال بالإنجازات والنجاحات التي قاموا مها. أما إذا كانت المجموعة سيعاد تشكيلهاء يقوم 


القائد بتوضيح LALI LEYI‏ للمجموعة» ويوجه ilas‏ إعادة التشكيل. 
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الممادئع 

الميادئ هى القواعد غير الرسمية للسلوكيات التى يتشارك فيها ويعززها أعضاء ce pal‏ 
وتنشأ المبادئ في كافة التفاعلات الإنسانية. ويجب على المجموعات أن تضع مبادئ يؤمن بها كافة 
الأعضاء حتى يعززوا من أدائهم المثمر واستقرار عملهم. وغالباً ما تضع مجموعات الممرضين 
مبادئ بخصوص نسبة الغياب التى تؤثر على أداء العمل» وتزيد من الضغط في العمل. قد تشمل 
المبادئ الآتي: عدم التبليغ بإجازة مرضية في أيام عطلة نهاية الأسبوع» والالتزام بمواعيد الراحات. 
تسهيل عملية تبديل ساعات الدوام. أما في الفرق» فترتبط المبادئ بمشاركة العضو في المهام. 
ومجموع مجهودات الفريق. مثلاء إذا وافق sol‏ أعضاء الفريق على تأدية تكليف cle‏ وفشل في أن 
ينتهى منه بالموعد المحدد» فإنه بذلك يكون قد خالف أحد مبادئ المجموعة. 

وتزداد أهمية مبادئ المجموعة إذا تم استخدام هذه المبادئ في الحفاظ على استقرار 
المجموعة؛ تحسين القدرة على التنبؤ بسلوكيات الأعضاء» والمساعدة في حل الخلافات الشخصية بين 
الأعضاءء والتعبير عن قيم المجموعة الرئيسةء وتحديد هوية المجموعة المميزة. 

وتتخد المجموعات عدة خطوات ecole yp jail‏ الأعضاء المختلفين عن باقى أعضاء 
المجموعة. أولاء تستخدم المجموعة حججاً وأسباباً منطقية لإقناع العضو المختلف. ثانيّاء إذا ل 
تنجح الحجج العقلية يقوم أعضاء المجموعة باستخدام أساليب تلاعبية لتذكير العضو المختلف بقيم 
المجموعة: WU‏ الاعتداء على هذا العضو لفظباء وقل يتحول العداء pado dl‏ أو نخريب عمل هذا 
الفرد. المرحلة cd pe VI‏ وهى تجاهل هذا الفرد 

ويصعب على العضو المخالف أن يذعن لرغبة المجموعة طالما تتصاعد حدة معاملتها مع هذا 
الفرد وفقا للمراحل التي تم شرحها سابقًا. فالاتفاق في المرحلة الأولى بالحجج العقلية أسهل من 
تحقيق اتفاق في مرحلة الاعتداء اللفظى أو الجسدي. عندما يتم الوصول للمرحلة الأخيرة 
(التجاهل) يكون من المستحيل على ii‏ أعضاء المجموعة أن يعترفوا باستسلام هذا الفرد لمحاو لات 
الإقناع السابقة التى استخدمتها المجموعة. ويتحمل مدير التمريض مسؤولية تسهيل التعامل مع 
الأفراد المخالفين لمبادئ المجموعة» وقد يقوم الممرض المدير بالنقاش مع هذا الفرد محاولاً منع 
الوصول لمرحلة العداءء أو الصراع المادم. 
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الأدوار 

تطبق المبادئ على كل أعضاء المجموعة؛ ولكن الأدوار تختلف باختلاف مناصب أعضاء 
المجموعة. الأدوار هي مجموعة من السلوكيات المتوقعة» والتي يتناسب بعضها مع البعض لتكون 
geal | a5‏ 1 وتصف الأدوار we‏ | الأشخاص العاملين E‏ إطار معان . ويمكن تس الأدوار 
الخاصة بالمجموعات إلى أدوار متعلقة pelgas‏ العمل» وأدوار اجتماعية وعاطفية. وغالباً ما يكون 
للفرد AST‏ من دور. ويقوم الأعضاء المؤيدون للأدوار المتعلقة بالمهام بتعزيز قدرة المجموعة على 
تنفيذ الأهداف. 

الآدوار المتعلقة بالمهام هي : 

۵ مساهم = مبادر: يقوم بتعر يف المشكلات» ويقدم lode‏ من الحلول. E‏ يقوم بتعر يف 
الآهداف. افتراح AEA)‏ عملء و E gis‏ إطار الوقت المحدد. 

© مقلم المعلومات: eee‏ قاعدة معلومات المجموعة عن طريق alela‏ وتشاركه = 
الخبرات السابقة. 

è‏ الباحث عن J als rel VI‏ معر فة شيم الأعضاء الآخرين. 

© مقدم الآراء: يوضح القيم الصائبة التي يجب أن تتبعها المجموعة. 
UES‏ رمك Gada‏ هذه fall‏ خات: 

« المنسق: يربط بين أفكار ومقترحات الآخرين. 

© الملخص: يقوم بتلخيص مهات ونقاشات المجموعة. 

a‏ المقيم - أو الناقد: يقيم جودة وكمية الإنجازات النهائية للمجموعة مقارنًا بعدد من المعايير. 

ه الداعم: يقوم بدعم أنشطة المجموعة عن طريق إعداده للبيئة المناسبة للعمل (مثل تجهيز 
غرفة الاجتماعات). ويقدم الأدوات اللازمة للقيام بالعمل (مثل طلب شراء معدات العمل). 

» المسجل: ويقوم بتسجيل إنجازات وأنشطة المجموعة. 
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أما الأدوار الاجتاعية والعاطفة فتسهل دمو واستهرار المجموعة. ر شی taal‏ متعلقة 
بالاحشاجات الشخصية للأعضاء. 


وتكون الأدوار الاجتماعية والعاطفية كالآق: 


o‏ المشجع: وهو يشجع ويثني على آراء وإسهامات الأعضاء. 

lee بين الا‎ lel pally Oli gl عقف هخ‎ posed ايده وشي‎ 

© المضحي : وهو من يقلل من نفوذ منصبه من أجل تعزيز التناغم بين الأعضاء. 

ه الأمين أو الحارس: ويشجع على تواصل وتشارك جميع الأعضاء بعضهم مع البعض. 

© مراقب المجموعة: يدون ملاحظات على أعمال وديناميكيات المجموعة» وخر بعض 
E El‏ 

© المتابع: ويحضر الاجتاعات» ويستمع للنقاشات» ويتقبل قرارات المجموعة. 


المكانة أو المقام هي الترتيب الاجتماعي الذي يحصل عليه الأفراد بسبب المنصب الوظيفي 
الذي يشغلونه» وتنبع المكانة من العوامل التي يقدرها أعضاء المجموعة. مثل الأداء الجيد للشخص. 
وصفاته الشخصية» وقدرته على السيطرة على المعلومات والحوافزء وغالباً ما يتمتع الأفراد 
المحافظون على مبادئ المجموعة بالمكانة. ويمتلك أكثر الأعضاء مكانة قدرة pS) SU‏ على عملية 
اتخاذ القرارات بالمجموعة. 

تعدي المقام يحدث عندما لا يتم الاستعانة بالعوامل التي يقدرها أعضاء المجموعة عند 
اختيار الشخص الأعلى منزلةء فإذا تم اختيار أحد الأشخاص صغيري السن وقليل الخيرة ليصبح 
قائدّاء فذلك نوع من أنواع تعدي المقام. قد يكون لتعدي المقام أثر تخريبي على المجموعة. مثلاً قد 
ينتج عنه المنعزلون. وهم الأشخاص أصحاب المكانة الخارجية العالية ولكن خبراتهم تختلف عن 
خلفيات أعضاء المجموعة. قد يعمل المنعزلون بالمجموعة بمستويات معقولة» ولكنهم سيظلون 
منعزلين عن بقية الأعضاء بسبب اختلافهم عن البقية. وقد ينتج تعدي المقام بسبب عدم اهتمام 
الفرد المتعدي بموافقة بقية أعضاء المجموعةء ولا يبذل lage‏ للحصول على موافقة الأعضاء. 
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والقيادة هي أهم الأدوار التي يجب أن تلعب بالمجموعة. وغالباً ما يكون للمجموعات 
الرسمية قائد مثل المجموعات الآمرة» والفرق» واللجان» وفرق المهام. وقد ينشأ دور القائد في 
المجموعات غير الرسمية مع الوقت وعلى حسب الاحتياج وفقا لنوع المهام التي تتولاها المجموعة. 
ومن العوامل التي تجعل أعضاء الفرق الصغيرة يعينون فرداً ما كقائد عليهم مقدرة هذا الفرد على 
تحقيق laa‏ المجموعة؛ والسلوك الاجتماعي oo AU‏ وحيازته لمهارات تواصل جيدة» وثقته بنفسه. 
وسيعرض الفصل عدد من الإرشادات لتفعيل دور القائد. 
بناء الفرق 

ويركز بناء الفريق على المهام والعلاقات التي يعمل ضمنها col BY‏ ويهدف ely‏ الفريق إلى 
زيادة الكفاءة والإنتاجية. وأثناء بناء الفريق يجب تحليل علاقات الأفراد والقيادة» وإجراءات اتخاذ 
القرارات» ويجب على الأعضاء أن يتدربوا على تحسين تفاعلاتهم وعمليات اتخاذ القرار. 


اأ 


i بع‎ 


وهو من أهم الأنشطة التي تتم في عملية بناء الفريق التحليل وجمع البيانات. ويجب طرح 
أسعلة عن إطار عمل المجموعة ISA!)‏ التنظيمي› ومهمة وأهداف الفريق» والثقافة والمناخ اللذين 
يعمل (HIE‏ وعن سات عمل المجموعة؛ وأدوار الأعضاءء والإجراءات التي تتم the‏ ومدى 
تعقيد الأعال che‏ ونمط حل المشكلات» والعلاقات الشخصية والعلاقات بين المجموعة وبقية 
المجموعات الأخرى. ويمكن طرح الأسئلة الآتية: 

« إلى أي مدى يفهم ويتقبل الأعضاء أهداف المؤسسة؟ 

o‏ ماذا يحدث إذا اعترضت إحدى الأجندات الخفية على طريقة عملها؟ والأجندات الخفية 
هي الأهداف الخفية للأفرادء والتي تتعارض مع التزام معين. 

* ما مدى كفاءة قائد المجموعة؟ 

© إلى أي مدى يتفهم ويتقبل الأعضاء أدوارهم؟ 

Thalys المجموحة‎ dod كنف‎ © 

o‏ كيف تتعامل المجموعة مع الصراعات؟ هل يتم التعامل مع الصراعات عن طريق 
التجتب أو التهدثة» أو التوسطء أو التنافس» أو التغاون» أو بالقوة؟ 
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o‏ ما مشاعر الأعضاء بعضهم تجاه البعض؟ 

« إلى أي مدى يثق ويحترم الأعضاء بعضهم البعض؟ 

ما الخلاقة بين المجموعة وبقية وحدانت المؤسسة؟ 
عمل الفريق )2010 (Hill,‏ 
أنشطة بناء الفريق 

ويتم تصميم أنشطة بناء الفريق لتحسين العلاقات الشخصية بين الأعضاء» وتعزيز قدرة 
الوصول Gla‏ وتتفيذ المهيات )2008 de . (Salas et al.,‏ وجذت ذراسة ina‏ أن طالبات 
التمريض والطب يستطعن التعامل بطريقة أكثر انفتاخًا مع المهن الصحية المختلفة» وذلك على 
عكس الطلاب الذكور )2011 (Wilhelmsson et al.,‏ وهذه الدراسة تحمل خيرًا Gb‏ بالنسبة للآفراد 
القائمين على بناء الفرق المكونة من الإناث» عن القائمين على بناء الفرق المكونة من الذكور. 

وتساعد دورات بناء الفريق في إكساب الأعضاء مهارات العمل كفريق» ولكن فاعلية نتائح 
هذه التدريبات تنخفض إذا لم يتم تطبيق ما تم تعلمه في أثناء العمل. ومن أجل BUH‏ على أداء 
الفريق الجيدء يجب قياس السلوكيات ومكافأة الحيد منها )2008 (Salas et al.,‏ 

وقل oll‏ وزارة الدفاع الأمريكية. ووكالة أبتحاث وجودة خدمات الرعاية الصحية 
(Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ))‏ بر نامج "أدو ات l lasl pw)»‏ & 
لتعزيز سلامة المريضص والآداء " (Team Strategies and Tools to Enhance Performance and‏ 
Patient Safety (Team STEPPS))‏ وذلك يغرض الربط بين العمل وما يتعلمه الممرض عن العمل 

ه تحديد ما هى الحاجات المطلوب تحقيقها. 


(Henriksen et al., 2008; King et al., 2008) تنفيذ وتعزيز الاستمرار بالتدريب.‎ ٠ 
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واختبر كل من ماكون و وکونجهام» وديتي أوسكاز (۲۰۰۹) برنامج STEPPS‏ ووجدوا أن 
هذه المهارات يسهل تعليمها للممرضين » ووجدوا أن الممرضين يتعلمون LAS‏ ممارسة سلوكيات 
ذات مستوى She‏ من المسؤولية» ويقومون بتقييم هذه السلوكيات. 

ويمكن استخدام برنامح cst‏ فائم على المحاكاة لتعليم 42.5 بناء الفريق 
(Rosen ef al., 2008)‏ وينفذ المشاركون نموذج حاكاة» ويتم تقييم lol‏ المشتركين» ثم تتم إعادة 
تنفيذ المحاكاة بعد التعلم من التجربة السابقة. ويعد برنامجح Legacy MD‏ الذي تم التحدث عنه 
في الفصل التاسع أحد أمثلة أنظمة المحاكاة. وقد وجد روزن (Ye +A)‏ أن جودة الرعاية 
تتحسن بعد تطبيق نظم المحاكاة التدريبية. 

ويمكن استخدام أنشطة بناء الفريق من أجل تسهيل المراحل التى تمر مها المجموعات 
(التشكيل والصراع والتنميط e‏ والأداء و التفكيك) وتسهيل إدارة الفرق. 
التقليدية. ويتوافر عدد من المصادر عن أساليب بناء الفريق. ويمكن أن يتحمل مدير التمريض 
مسوٌولية بناء الفريق عندما يحتاج الفريق بعض المساعدة للتعامل dela‏ مع المسائل الشخصية. أو 
مع التغييرات الطارئة على الظروف. 
إدارة الفرق 


إدارة الفرق عن بناء الفريق» حيث تعتمد على المهام وحجم المجموعة وتكوينه. 
وإنتاجية وتماسك أفرادهاء ونمو المجموعة» ومدى تطبيق المؤسسة لمبادئ المشاركة في الحكم. 
مهام 

قد يساعد حجم المجموعة على تحقيق الفاعلية» ولكن هذا يتوقف Lal‏ على نوع المهمة 
als oll‏ إلى المجموعة» ويمكن تنفيذها بشكل جماعي: المهام المعتمدة على شخص واحدء والمهام 
القابلة للتقسيمء والمهام الكلية )1976 (Steiner, 1972 and‏ والمهام التي يتم تنفيذها بشكل جماعي 
هي تلك المهام التي تعتمد على مجموع الأداء الفردي لكل عضو بالمجموعة» وكل| زاد عدد الأفراد 
العاملين بالمجموعة زادت المدخلات والمجهودات التي تنتح عنها نتائج إيجابية. مثلاء فإن لعبة 
(tug-of-war)‏ تتطلب ant‏ كافة مجهودات الأعضاء. 
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أما المهام المعتمدة على شخص واحد (تنجح المجموعة إذا نجح هذا الشخص فقط)» فكلم 
زاد عدد الأفراد بالمجموعة» زاد احتمال قيام فرد واحد بحل المشكلات. مثل الأولمبيات» كلما زاد 
عدد اللاعبين بالفريق زاد leat‏ فوز الفريق بميدالية ذهبية. فلاعب واحد يجلب الميدالية الذهبية ثم 
يتفاخر الجميع بأداء هذا اللاعب. 

أما المهام القابلة للتقسيم (يمكن تقسيم المهمة إلى عدد من الواجبات التي يتم توزيعها على 
الأعضاء) فكلا زاد عدد الأعضاءء زادت الفائدة من التخصص والاستقلال. مثلاء فإن تكوين 
السيارة يعد أمراً معقداً. منذ بداية تصميم هيكل السيارة حتى وضع آخر مسار فيهاء يحصل كل 
عامل على مهمة متخصصة له. أما المهام الكلية (حيث يتوقف نجاح المجموعة على نجاح كل 
أعضائها). كلما زاد عدد الأعضاء زاد احتمال تعطيل أحد الأعضاء لكافة المشتركين الآخرين (مثل 
des‏ المحلفين). 

ويعد الاعتماد المتبادل مطلوبًا في كثير من المهام. وهناك ثلاثة أنواع للاعتماد المتبادل وهي: 

o‏ الاعتماد المتبادل المجمع: حيث يشارك كافة الأفراد بالمهمة» ولكن لا تتوقف مساهمة أي 
عضو على الآخرين (مثل المناقشات التي تتم باللجان). 

ه الاعتهاد المتسلسل: حيث يجب أن ينسق الأعضاء مهامهم وفقا لترتيب معين(مثل خط 
ant‏ المنتيجحات). 

«الاعتماد العكسى: حيث يجب أن ينسق كل عضو مهامه مع مهات كل عضو آخر 
بالمجموعة (مثل فريق التمريض). 
حجم المجموعة وتكوينها 

ويعد العدد )0 - (V+‏ أعضاء هو العدد JELI‏ لتنفيذ المهام التنظيمية المعقدة» والتي تتطلب 
تنوعاً في المهارات والمعارف والسلوكيات» والاشتراك الكامل في العمل. في المجموعات الكبيرة تقل 
مساهمة الأعضاء في العمل» ولهذا يجب أن يتدخل القائد بإجراءات تصحيحية لهذا السلوك» فيعرف 
الأدوار بشكل جيدء ويدير التشويش بشكل أحسن» ويظهر تقديره للآخرين بشكل أكثر. وتعمل 
الفرق.بشكل frail‏ عند تناف أغضاء الفريق: ولك مثافسة tele‏ غير أنه Gad La) CS‏ 
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المجهودات بين col SY‏ واستخدام قدراتهم وإستراتيجيات بناء الفريق بشكل أفضل. وتعمل 
المجموعات المتناسقة في تكوين أعضائها بشكل أفضل من المجموعات التي تضم أعضاء مختلفين 
بعضهم عن البعض» حيث قد يظهر صراع بينهم. 
الإنتاجية holly‏ 

والإنتاجية تعبر عن كيفية استخدام المجموعة للمصادر المتاحة لتنفيذ أهدافها وإنتاج 
الخدمات. فتتحقق إنتاجية الفريق عندما يتم الانتهاء من تقديم خدمات الرعاية بشكل مرضيء في 
ظل الموارد المتاحة من أعداد الممرضين» والمواد والمعدات والخدمات المساندة. وتعتمد الإنتاجية على 
ديناميكية عمل المجموعة» كتماسك وتعاون الأعضاء. 

التىاسك هو درجة تمسك الأفراد بالمجموعة» ومدى رغبتهم في المشاركة لإنجاحها. ويعتمد 
التىاسك على تجانس القيم والتفضيلات والسلوكيات SLAs‏ بين أعضاء المجموعة. وفي حالة 
درجات التياسك القوية يزداد الشعور بأهمية كلمه "نحن" عن كلمه MUI"‏ كما تزداد درجة التعاون 
والدعم بين أعضاء المجموعة. 

وقد تدعم أو تهدم المبادئ التي يتشارك الأعضاء فيها حول الأهداف التنظيمية» وهذا يعتمد 
على مدى تماسك المجموعة. وقد يدعم التهاسك الأداء السلبي أو الإيجابي col SU‏ وذلك يعتمد على 
المبادئ الخاصة بالعمل لدى الأعضاء. وإذا انخفضت درجة التهاسك قد تتفاوت درجة الإنتاجية. 
بالرغم من أن أغلب المجموعات تميل إلى حالة انخفاض الإنتاجيةء إلا أن تعليم وممارسة الممرضين 
يدعمان من إمكانية تحقيق الأداء العالي. 

وتميل المجموعات OY‏ تصبح أكثر تماسكًا عندما: 

ه يتشارك الأعضاء نفس المعتقدات والقيم. 

© عندما pit‏ الأعضاء عن طريق تشاركهم للأهداف والمهام. 

o‏ التفاعل في أثناء تنفيذ الأهداف والمهام. 

© عندما يعمل الأعضاء بالقرب من بعض (كأن يتواجدوا بنفس الوحدة أو الوردية). 

« تتشارك نفس الاحتياجات والتي يتم تلبيتها عن طريق مشاركة كافة الأعضاء. 
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ويتأثر تماسك المجموعة بنظام المكافات الرسمية» حيث تزداد درجة التهاسك عندما يحصل 
الأعضاء على معاملة ومرتب تفضيل» وينفذون مهام ap Lice‏ تتطلب التفاعل led‏ بينهم» كما تزيد درجة 
التهاسك في تشارك الأعضاء نفس القيم» والتعليم» والطبقة الاجتماعية» والنوع» والعمرء والديانة. 

وقد ينتج عن التماسك ضغط اجتماعي. حيث قد تطالب المجموعات المتماسكة تطبيق مبادئ 
معينة» بغض النظر عن فاعليتهاء أو إمكانية تحقيقها. by‏ مثل هذه الحالات» يصعب على مدير 
التمريض التأثير على تلك المجموعات» خاصة إذا اختلفت قيم وتوقعات كل منها. مثلا إذا skel‏ 
مرضو غرف العمليات الوصول معا في نفس وردياتمهم. ثم يبدؤون بالحديث معا. وعلى العكس قد 
يعتقد مدير التمريض أن على الممرضين البدء بالعمل بمجرد توليهم مهام وردياتهم. كما قد PE‏ 
ديناميكية المجموعة على نسبة الغياب والاستقالة من العملء حيث إن أكثر المجموعات تماسكا يقل 
هنا أعذاة Gtr!‏ والشاكين: 

ولأغلب الأفراد» يعد العمل الجماعي من أهم أنواع العقود الاجتاعية التي يقوم بها الفرد 
في حياته» حيث إن العمل بفرق ذات كفاءة يؤدي إلى زيادة الثقة المهنية للشخص» ونحسن نوعية 
calas‏ وزيادة رضاه عن عمله. وقد يقدم العمل الجماعي حافرًا كبيرًا للأفراد حتى يذهبوا يوميا إلى 
العمل» حتى وإن قلت درجة رضا العاملين عن ظروف العمل وأداء المؤسسة. 

ولا يؤدي العمل الجماعي إلى تنفيذ المهام فحسب» بل أيضًا يقدم الدعم للمبتدئين» فيمكنهم 
من امتلاك المهارات الأساسية ويجعلهم اجتتاعيين» ويقدم لحم خبرة في أداء الأعمال الإكلينيكية 
والتدريس الإكلينيكيء وتحقيق الجودة والابتكار. وتؤثر العلاقات داخل العمل الجماعي على درجة 
رضا الطاقم عن عمله» وجودة Al‏ العملية col BU‏ وجودة البيئة التي تقدم فيها خدمات 
الرعاية. ويلعب المديرون دوراً فعالاً في وضع توجيهات أداء “eM‏ وتحقيق كفاءة وفاعلية الأداء: 
Lal a‏ يدعم المديرون العلاقات بين أداء المجموعة بغرض زيادة روح التعاون والتناسق بينهم. 
التنمية والنمو 

قد تقدم المجموعات أيضًا فرصاً تعليمية لتزيد مهارات وقدرات الأفراد. وقد تساعد 
المجموعات على نحسين الاختلاط والسلوك الاجتماعي للموظفين الجدد وذلك عبر تعليمهم مبادئ 


تكوين وإدارة aall‏ م 


العمل . ويجب أن ينشى المدير المناخ الداعم لاكتساب المهارات الجديدة والمعلومات» فيجب أن يخلق 
بيئة تعليمية مدارة بواسطة المجموعات» وذلك عن طريق تشجيع المجموعات على تحسين مهاراتهم 
dad (Say Ld! dell, dost‏ مهارات الجموغاات ce‏ طريق: التدريس» slog‏ تاساك 
وفاعلية المجموعة بسبب حرص الأعضاء على تعليم بعضهم البعض» وحرصهم على العمل سويا 
للحصول غل المعلومات والأآدوات. 


الحكم بالمشاركة 

وتعد المشاركة في اتخاذ القرارات من أهم سات مبادئ المشاركة في الحكم. حيث يتشارك 
الأعضاء والمديرون سويًا عملية اتخاذ القرار. هذا التشارك سيعزز من روح التعاون. والرضا 
الوظيفي» والإنتاجية» وتحسين جودة خدمات الرعاية. وقد أوضحت دراسة ميس )5١١١(‏ أن 
المديرين يدركون أهمية توزيع السلطة» والنفوذ» والشرعيةء والتأثير في عملية اتخاذ القرارات أكثر من 
إدراك العاملين أنفسهم لذلك. وبينت دراسة أخرى أن ضغط العمل يعزز من فرص المشاركة في 
عملية اتخاذ القرار .(MacPhee, 2010, War drop,& Campbell)‏ 

وتعد المشاركة في عملية اتخاذ القرارات أحد متطلبات الحصول على الشهادات ASL!‏ 
حيث تزيد المشاركة في الحكم من مشاركة الأفراد في عمل المؤسسة» ووضع خططها المستقبلية 
وزيادة el al‏ الممرضين Gold‏ سسة. 
كيف يكون مدير التمريض قائدًا للفريق؟ 

وتعك Told‏ مين التعريقى للقريق Lyne (pel‏ ولاك مسجت Fale)‏ دة اعتاد poll‏ فن 
بعضهم على البعض في تأدية المهام. والمناخ الإيجابي هو ذلك المناخ الذي يستطيع فيه أعضاء الفريق 
مشاركة el!‏ عن العمل بحريةء وانتقاد المارسات الإكلينيكية» وتقديم اقتراحات لتحسينها. 
وتعد عملية بناء الفرق وخلق المناخ الإيجابي المناسب مهام صعبة وتحتاج إلى مهارات قيادية عالية. 


bel ol 
يعد التواصل من المهارات المهمة التي يجب أن يمتلكها المدير ليصبح قائدا. وتوضح إحدى‎ 


اللجان التى تجيز عمل المؤسسات» أن مهارات التواصل الضعيفة هى السبب فى /1/١‏ من الأحداث غير 
المتوقعة التى فل تۆدى إلى حدوث الوفاة أو الإصابة الخطرة )2011 „(Joint Commission,‏ 


بد ا القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


ويسهل مدير التمريض الكفء من عملية التواصل داخل المجموعة» وذلك عن طريق BE‏ 
مناخ حر يناقش خلاله الأفراد غخاوفهم واقتراحاته» ويمارسون فيه مهارات التفكير النقدي. 
ويحترمون ويثقون ببعضهم البعض فيه. ويجب أن يعزز القائد من عملية التواصل بين الأعضاء. 
وذلك عن طريق فتح قنوات التواصل بين الأفراد» والتركيز على المسائل الحيوية» وتعريف وإدارة 
الصراع» وتعزيز ذاتيه Geo Aly col BVI‏ على مشاركة كافة الأعضاء بالمجموعة» واقتراح وسائل 
لناقشة مشكلات المجموعة. 

وتؤثر عملية التواصل على تماسك أعضاء المجموعة» حيث قد Shy‏ أداء المجموعة بالسلب 
إذا قام المدير بالسيطرة على المعلومات» وقام بتحديد المعلومات التي تحصل عليها المجموعة؛ ومن 
الشخص الذي يحصل عليهاء كا تتأثر المجموعة بالسلب إذا قام المدير بقطع المحادثات» وتغيير 
الموضوع المطروح للمناقشة» واحتكار المناقشة» وتجاهل المشكلات والاقتراحات. 

وعلى العكس من ذلك يتحسن الأداء والرضا الوظيفي إذا قام المدير بمشاركة المعلومات 
بحرية» وشجع على التواصل» والمشاركة في عملية حل المشكلات. وبالمجموعات التشاركيةء يكون 
لكل فرد الحق في الحصول على المعلومات ومشاركتهاء والتواصل بحرية مع أي شخص وبقية أفراد 
المجموعة. ويكون المدير وأعضاء المجموعة على نفس الدرجة من الحرية في الحصول على 
col pall‏ وتقديم SELBY‏ والآراء. ويجب على المدير أن يمتلك مهارة إدارة الصراعات 
(انظر الفصل (VY‏ ومهارات إدارة التغيير (انظر الفصل °( )2008 .(MacPhee & Bouthillette,‏ 
تقييم أداء الفريق 

ويعتاد pull‏ على تقييم الأفراد. ولكن لتقييم أداء الفرق على المدير أن يكتسب مهارات 
معينة. ويمكن تقييم الفرق عن طريق معايير نتائج خدمات الرعاية العائدة على المرضى» وطريقة 
عمل الفريق .(Rosen ef al.,2008)‏ وقد تساعد بيانات نتائح خدمات الرعاية في تقييم الأداء مثل 
بيانات الأخطاء الدوائية» والانحراف عن الطرق والأهدافء وبيانات النتائج الإكلينيكية. 

ويمكن تقييم طريقة عمل المجموعة عن طريق درجة التماسك. والمشاركة في SEW‏ والرغبة 
في مساعدة الأعضاء بعضهم لبعض. ومن صفات المجموعات غير المتعاسكة العدائية» والتنافس» وتبادل 
اللوم» والانطواء» |S‏ يعد استقرار الأفراد من أهم وسائل تقييم طريقة عمل المجموعة. 


YW SA تكوين وإدارة‎ 


ويعد تشجيع الفرق على تحقيق أهداف المؤسسة من أهم مسؤوليات المدير. ويستطيع المدير 
زيادة انتماء الفرد لمجموعته عن طريق التفاخر بإنجازات الفريق» وتشجيع الأفراد على اكتساب 
مهارات جديدة والسماح بالقيام بالأنشطة الاجتاعية. ويتجاذب أعضاء المجموعة الذين حققوا 
نجاحات سابقة إلى بعضهم البعض أكثر من الأعضاء الذين لم يحققوا النجاح من قبل. 


انظر كيف قام Gt‏ تولي مسؤولية مدير فريق مكون من أفراد من إدارات مختلفة بإدارة هذا 
الفريق في دراسة الحالة .)١-١١(‏ 


دراسة الحالة )1-11( إدارة الفرق المكونة من أفراد من خلفيات متنوعة: 


ترقى بروس شابيرو ليصبح مدير تمريض لوحدة التعافي من الصدمات بأحد مستشفيات التأهيل الحكومية منذ ستة 
أشهر. وتقوم المنظمة بإعادة النظر في نظام تقديم خدمات الرعاية للمرضى وتبدف إلى تغيير طاقم عملها. وكان 248( يقوم 
تقسيم المعالجين ويقومون بتقديم التقارير مباشرة لمدير التمريض. وستصبح الفرق مسؤولة عن إعداد التقرير بدلا من أن 
تكون مسؤولية الممرضين والمعالجين ومقدمي الخدمات الأخرى كل على حدة. 
أطباء العلاج الطبيعي» وذلك قبل تنفيذ النظام الجديد. والآن ستقوم جانيس بإرسال التقارير إلى بروس. تشعر جانيس 

كان بروس متحمسًا لمشاركة جانيس في قسم التعافي من الصدمات. وقام بروس بتنظيم اجتماعات فردية eet‏ 
بين جانيس وثلاثة معالجين آخرين يعملون بالوحدة. واستمع بروس جيذا لتوقعات طاقم العمل وأسئلتهم 
قائد لمقابلة المعالجين يوميًا ولمدة أسبوعين من بداية عملهم بالوحدة. 

الدروس المستفادة: مدير التمريض مسؤول عن : 

© فهم سياسات المنظمة لطاقم العمل الجديدة ودراسة أثرها على الوحدة. 

e‏ اكتساب alaa‏ مات متعلفة بالممارسات الطبة والعلاج الطبيعى. 

© مساعدة المنتقلين ne‏ م کان الى et‏ ومساعدتهم في الحصول على الاحترام والثقة. 

als Lal ©‏ طاقم العمل سياسات العمل الحديدة. 

© إجبار الممرضين والمعا لين على الحضور في تدريب لتعليم طرق إعداد التقارير الجديد. 

© التواصل مع الطاقم لاستقبال أسئلتهم عن التعويضات. وتقييم الأداء وجداول العمل . 


TTA‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
sale‏ اللحان وقوات المهام 


WE,‏ ما تتواجد اللجان بشكل دائم» وتتعامل مع المشكلات المتكررة. وتحدد عضوية 
اللجان حسب المنظم ودور الشخص بالمؤسسة. اللجان الرسمية؛ هي جزء من المؤسسةء وها سلطة 
ودور معين تقوم به. اللجان غير الرسمية» غالبا ما يكون الغرض منها هو مناقشة المشكلات» وليس 
ها سلطات معينة. قوات المهام هي لحان عادية ولكنها مسؤولة عن تنفيذ مهمة معينة خلال فترة 
زمنية معينة. وتعمل قوات المهام على المشكلات والمشاريع التي لا تستطيع المؤسسة التعامل معها 
باستخدام أنشطتها وهياكلها العادية. وغالباً ما تتعامل قوات المهام مع أكثر من قسم. وتقوم القوات 
بتقديم التوصيات أولاء ثم تتفكك. 


غالبا ما يتم اختيار الممرضين كقادة على dL‏ أو قوة مهام ما. ويقوم قادة الفرق ومديرو 
الوحدات بحضور اجتماعات كثيرة. والقسم JY‏ يقدم إرشادات للتعامل مع الاجتماعات. 
ارشادات قيادة الاجتماعات 


وبالرغم من أهمية الاجتماعات في تعزيز التواصل بالمؤسسة» إلا أنها يجب أن تقام بشكل 
رئيس من أجل حل a‏ واتخاذ القرارات» وتعزيز علاقات العمل. ويجب أن تكون 
الاجتماعات للأغراض الأخرى وغير المتفق عليها سابقاً مبررة بوضوح» ومن هذه الاجتماعات 
اجتماعات لأغراض التواصل» أو توضيح المعلومات. ويجب أن تتم إدارة الاجتماعات بشكل جيد. 
وأن تكون ها نتائح إيجابية. ولا يجب أن تنتج الاجتماعات تخريباً للعلاقات الشخصية» أو إحباط 
الآخرين» أو إرباكهم. 
التحضير 

ومفتاح النجاح الأول للاجتماعات هو الإعداد الجيد. ويجب تحديد الهدف من الاجتماع بشكل 
دقيق» |S‏ يجب أن at‏ القائد أجندة يحدد فيها من عليه الحضورء وما وسائل الإيضاح المستخدمة وما 
التكليفات التي ستوزع على الحضور وما الوقت والمكان المناسبان لإقامة الاجتماعات. ويجب أن توزع 
الأجندة مسبقًا على المشاركين في الاجتماع قبل انعقاده بسبعة أو عشرة أيام» ويجب أن يذكر في الأجندة 
المواضيع التي ستتم مناقشتهاء ومن سيكون المسؤول عن كل موضوع. وما العوائد المترتبة عن المناقشة في 
كل موضوع. والمدة الزمنية التي سينتهى فيها كل موضوع. 


تكوين وإدارة الفرّى Y4‏ 


أحيانًا يكون من المفضل إقامة اجتماع مسبق للاجتماع الرئيس )2013 (Sullivan,‏ ولكن هذه 
الخطوة تكون في حالة التنبؤ بحدوث خلافات داخل الاجتاع الرئيس. ds‏ الاجتماعات 
المبدئية يمكنك أن تتحدث مع عدد محدد من الأفراد لتعريف المشكلات» أو يمكنك الحديث مع 
متخذ القرار الذي يمتلك حق الاعتراض (Veto)‏ أيضًا تستطيع مقابلة الأفراد الذين تتوقع أن 
يعترضوا على بعض نقاط الاجتاع الرئيس. 
الحضور 

l pas‏ يجب أن تشمل الاجتماعات Bl‏ عدد من الأفراد المسؤولين عن عملية اتخاذ 
القرارات» والأفراد الذين لديهم الخبرة والمهارة للتعامل مع أجندة الاجتماع e‏ والأفراد الممثلين 
للمجموعات المتأثرة بعملية اتخاذ القرار. وقد يؤثر العدد الأقل أو الأكثر عن اللازم على كفاءة 
وفاعلية الاجتاع» أو اللجنةء أو قوات المهام. 


ويجب أن تقام الاجتماعات في الأماكن التي يقل بها التشويش والمقاطعات» ويجب اختيار 
الوقت المحدد لفترة الاجتماع مثل الوقت السابق لراحة الغداء» وذلك لوضع قيود على المدة الزمنية 
ple‏ ويجب ان تستمر الاجتماعات لمدة ٠١‏ - 10 دقيقة فقطء إلا في الحالات المعقدة التي تحتاج 
إلى الاجتماع لفترة أطول. والاجتماعات التي ستستغرق AST‏ من 4١‏ دقبقه يجب أن يكون بها وقت 
للراحة على الأقل كل ساعة. ويجب أن تبدأ وتنتهي Glee VI‏ الوقت المحدد هاء فالتأخر في بدء 
الاجتماع يعني أنك تعزز من تأخر المشاركين على الحضورء ومعاقبة الحاضرين في الوقت المحدد. 
وإذا تمت معاقبة المتأخرين عن الحضور سيحترم الجميع مواعيد الاجتماعات. إذا كان القائد هو من 
سيتأخر» فعلى المنسق أن يبدأ الاجتماع . 
سلوكيات الحضور 

فك Salen‏ أعقياء of Like] Grill‏ سليا أن غاا « Way‏ حمل عل Saal‏ 
المجموعة. قد يشارك العضو بالاجتماع بصورة محدودة» أو يستخدم مجموعته لتحقيق مصالح 


VY‏ القيادة Jal‏ والإدارة في علم التمريض 


شخصية. قد يتحمل بعض الأعضاء القسم الأكبر من ال مسؤولية ما يعزز من سلوك الأفراد في عدم 
المشاركة بفاعلية في الاجتماع . ويجب على أعضاء المجموعة أن يقوموا SVL‏ : 

o‏ الاستعداد pler‏ وقراءة أجندة الاجتماع جيدا. 

o‏ طلب الإيضاح إذا كانت إحدى النقاط مبهمة. 

ه تقديم الاقتراحات والأفكار. 

3 تشجيع الآخرين على المشاركة بآرائهم وأفكارهم. 

© تقديم نقد بناء. 

© المساعدة في إبقاء النقاش في السياق المحدد له. 

. المساعدة في تنفيذ ما تم الاتفاق عليه بالاجتماع‎ o 

هذه السلوكيات تسهل من أداء المجموعة» فيجب أن يعرف الحضور السلوكيات المحببة 
قبل حضور الاجتماعات. وذلك من أجل تسهيلها. ويجب أن يتفهم الحضور أنهم يتولون مسؤولية 
إنجاح الاجتماعات. 

ويستطيع القائد أن يحافظ على فاعلية الاجتاعات» وذلك من خلال منع أحد المشتركين من 
الاستيلاء على الحديث» والفصل بين التقييم وعملية خلق الأفكار» وتشجيع الأفراد على تطوير 
أفكار الآخرين (العصف الذهني) وتسجيل الآراء والمشكلات والحلول على لوحة كتابة» والتأكد 
من فهم الحضورء » وتلخيص ال معلومات» وتشجيع المناقشات» والساح بالاعتراضات ومناقشتها. 
والقائد مسؤول أيضًا عن إظهار الأجندات الخفية للأفراد (المصالح الشخصية للأفراد). وإظهار 
الأجتدات اللثفية يساعد الآخرين fe Ll‏ الاشتراك بإتجابية فيها لتحسين آداء المجموعة أو jaa‏ 
هذه الأجندة. والصندوق O-N‏ يوضع إرشادات للقائد من أجل إدارة الاجتماعات بفاعلية. 


تكوين وإدارة الفرّق ۷١‏ 
الصندوق .)١-١١(‏ إرشادات للقائد من أجل إدارة الاجتماعات بفاعلية. 


© بداية الاجتماع ونبايته يجب أن تكون في الوقت المحدد. 

© خلق مناخ يتسم OLYL‏ وعدم التهديد. وتقبل آراء الآخرين. 

© ترتيب أماكن الجلوس لتقليل الاختلافات في السلطةء وزيادة مشاركات الأعضاءء؛ والسماح بجعل جميع 
الحضور مرثيين (ترتيب أماكن الجلوس على شكل حرف CU‏ 

© استخدام وسائل الشرح المختلفة. 

mE د‎ 

© التشجيع على تعاون أعضاء المجموعة. 

٠‏ توضيح الأهداف المطلوب تحقيقها. 

© المحافظة على تركيز الحضور. 

ل مناقشة كل نقطة على dtm‏ وفي إطار زمني معين. 

e‏ التشجيع على حل المشكلات. 

© توزيع الوقت على خطوات حل المشكلات. 

© تشجيع المشاركة في الاجتماع . 

© التشجيع على طرح الأفكار. 

© التشجيع على التفكير في آثار الأفكار الجديدة. 


© الانتهاء من رسم خطة العمل اللازمة لتنفيذ القرارات المترتبة على هذا الاجتماع . 


© تحديد موعد لمتابعة سير العمل . 


إدارة قوات المهام 

هناك فروق بسيطة بين قوات المهام واللجان الرسمية. مثلآء يمتلك أعضاء قوات المهام 
وقتاً محدوداً لبناء علاقات مع بقية الأعضاءء وذلك OY‏ فترة عمل القوات |S Bode‏ قد لا توجد 
رغبة في إقامة علاقات اجتاعية مع بقية الأعضاء. ويعبر تشكيل قوات المهام عن فشل المؤسسة في 
حل المشكلات غير التقليدية. هذا التفسير قد ينتج عنه حدوث خلافات بين أعضاء القوات. وبين 
الأعضاء وبقية وحدات المؤسسة. WE‏ ما يكون أعضاء القوات من أماكن عمل مختلفة» lidy‏ فهم 
ختلفون في القيم والأهداف والرؤى. ويواجه القائد تحديا لتعريف أعضاء القوات بعضهم ببعض» 
وخلق روابط بينهم البعض لتسهيل أداء المهمة. 


Yyy‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
الاستعداد للاجتماع الأول 

قبل عقد glee VI‏ الأول لقوات المهام يجب على القائد أولاً تعريف الأهداف» والنتائج: 
وطرق فياسهاء والعضوية» ووقت lel‏ المهمة» ومن سيحصل على تقارير عمل القوة. وحدود سلطة 
فوات المهام وميزانيتهاء والبيانات المتاحة elb‏ وطريقة اتخاذ القرارات. ويجب أن يتواصل القائد مباشرة 
مع الإداري أو المميكل الإداري» الذي شكل قوات المهام» من أجل الإبلاغ عن أداء الأعضاء. 

يجب أن يتم اختيار أعضاء قوات المهام tly‏ على معارفهم» ومهاراتهم» وأوقات تفرغهم: 
واهتهامهم بالمهمة» ومسؤولياتهم التنظيمية. ويجب أيضا أن يتم اختيارهم على أساس مهاراتهم 
الشخصية في التعامل مع الآخرين. ويجب الاستعانة بالأفراد الذين يتمكنون من مساعدة الآخرين 
على إتمام المهام. ويمكن للقائد إضافة شخص أو اثنين من المعارضين لعمل قوات المهام» وذلك من 
أجل تغيبر وجهة نظرهم» ومشاركتهم في اتخاذ القرارات» وكسب تأييدهم. وإذا ناقش القائد عددا 
المحتملة»؛ ويمكن ذلك Lal‏ القائد من تعريف الاحتياجات» وإمكانيات حدوث wo‏ اعات E‏ 
المستقبل» ثم يقوم ببناء جسور الثقة بين الأعضاء. 
إدارة الاجتماع الأول 

ويتمثل ال هدف من الاجتاع الأول في توضيح المهمة التي سينفذها الأعضاءء وتعريف 
إجراءات عمل cie goall‏ وعلاقات أفرادها. وتعتمد قوات المهام على مبادئ عمل المؤسسة. يجب 
على القائد أن يجيز ويشجع النقاشات بين أعضاء قوات المهام والأفراد الآخرين خارج المجموعة» 
وذلك لتعريف أهمية قوات المهام. 

ويجب تحديد معايير مشاركة الأعضاء في العمل في أثناء الاجتماع الأول. يجب أن يبقى 
القائد محايدا E‏ الاجتماع. وعليه SIAL P pi yi‏ قرارات غير رشيدة. وجب JAE‏ العلاقات Cre‏ 
الأعضاء والمجموعات الأخرى وبقية المؤسسء كا جب تحديد قواعد التواصل» ومبادئ اتخاذ 


القرارات» وطرق حل الصراعات. 


تكوين وإدارة الفرَق VY‏ 
إدارة الاجتماعات التالية 


أثناء إدارة قوات المهام» وفي حالة تقسيمها إلى عدد من المجموعات الصغيرة يجب أن يحدد 
القائد مواعيد محددة للاجتماع » من أجل إبقاء الأعضاء على الاطلاع على سير عمل المجموعة. وإذا 
كانت قوات المهام كبيرة العدد يجب تقسيمها إلى مجموعات صغيرة. يجب ألا ينحاز القائد إلى إحدى 
المجموعات. يجب أن تحدد الفترة الزمنية التي ستعمل بها قوات المهام. يجب أن تتمكن قوات المهام 
والمجموعات التابعة لها على الانتهاء من المهام في الوقت المحدد. على القائد أن يلعب دوراً رئيساً في 
تعليم الأعضاء كيفية الانتهاء من الأعمال في هذه الفترة. 

على القائد ان يشجع على الانتماء لقوات المهام» وعليه أن يمنع الصراعات المؤثرة على هذا الولاء. 
من wal‏ مسؤوليات القائد أن يتشارك المعلومات مع أعضاء قوات المهام» ومع المؤسسة e‏ وذلك وفقا 
لمواعيد محددة. على القائد أن يتقبل تعليقات تمثلي المؤسسة في أثناء تأدية قوات المهام لعملها. 


إعداد تقرير عمل قوات المهام 

عند اقتراب الانتهاء من المشروع على قوات المهام إعداد تقرير ورقي للإدارة تذكر فيه 
التوصيات والنتائج. ويجب أن توزع مسودة هذا التقرير على الآخرين. ومن أجل تجنب السلوك 
الدفاعي على القائد أن يعرض موجزاً عن التقرير للإداريين» حتى يتمكن من الاستجابة هذا التقرير 
قبل تقديم ملاحظات وتوصيات عليه. ويمكن للقائد أن يشرك عدداً من قوات المهام في عرض 
التقرير غل الإدارة. 
مؤتمرات رعاية المرضى 

تعقد هذه المؤتمرات لمناقشة احتياجات المرضى. ويحدد الهدف من المؤتمر نوعية الحاضرين 
والمشاركين فيه. والاجتماعات التي تركز على المرضى يحضرها أفراد من خلفيات وظيفية مختلفة 
لناقشة مشكلات محددة تطرأ على رعاية المرضى. Oe‏ يناقش فريق به أعضاء ذوو خلفيات وظيفية 
مختلفة أسباب فشل نظام تأهيل المرضى المنزليين» وما خطط تجنب هذه المشكلات. 

ويمكن أن يشارك الممرض في تحسين جودة الخدمات المقدمة لمرضى متعددين وعائلاتهم. 
مثلاً قد ينظم مدير التمريض اجتاعا مع أطباء الرعاية الأولية ومديرين آخرين لمناقشة إستراتيجيات 
تقليل فترة إقامة المرضى بالمستشفى» و تحسين التعاون بين عيادات الرعاية الخارجية. 
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وقد لا يكون قائد المؤتمر هو المدير المسؤول عن تقديم خدمة ماء أو تقييم أو توظيف أو الإشراف 
على الموظفين. في الواقع من الأفضل أن يكون الممرض هو قائد هذه النقاشات» لأنه هو الأكثر تعاملاً مع 
المرضى. وعلى القائد أن يكون معدا ومدربًا ومسهلا لأداء الأعمال» ولهذا يجب على قائد الفريق أن يمتلك 
مهارات قيادية ممتازة. وتختلف مهمة القائد حسب اختلاف المهمة ومستوى خبرات أعضاء الفريق. 


قد يكون الممرضون قادة وأعضاء بالفريق. ويجب على الممرض أن يتعرف على كيفية عمل 
المجموعات والفرف» وذلك للمشاركة في إنجاح المؤسسة وتعزيز مستقبل مهنته» وزيادة الرضا الوظيفي. 
الخلاصة : 

è‏ المجموعة هي عدد من الأفراد الذين يتفاعلون ويؤثرون بعضهم على البعض. 

ه قد تكون المجموعة رسمية» أو غير رسمية» مؤقتة» أو دائمة. 

ه الفرق هي مجموعة من الأفراد الذين لديم مهارات مكملة لبعض» وهدف مشترك. 

Gap 6‏ يناه القرق pad‏ الأغداك.والمهرالت وتسين العلاقات الشخصية ييخ ae‏ 

ه تنجح أنشطة ely‏ الفرق إذا تم تنفيذ ما يتم تعلمه في أثناء daw gle‏ الوظيفة. 

« إدارة الفرق تعتمد على المهمة. وحجم المجموعة؛ وتكوينهاء والانتاجية» pelts‏ 
والنموء. ومشاركة الحكم. 

© تؤثر مهارات اتصال القائد على إنتاجية elal y‏ الفريق. 

o‏ تشمل إدارة الاجتماعات الآتي : التحضير السابق» وتسهيل AS LAL‏ وتنفيذ أعمال المجموعة. 

ul gal‏ بناء وإدارة الفرق: 

٠‏ لاحظ كيف تعمل المجموعات المحيطة بك. استخدم أفضل نموذج لا وطبقه على مجموعتك. 

o‏ راقب القائد الكفء. حدد المهارات التي تحتاجها لإنجاح نمط قيادتك. 

© يمكنك تحسين مهارات فيادة الفريق باتباع النصائح السابق ذكرها بالفصل . 

٠‏ حضر نفسك لقيادة الاجتماعات. 

« ارسم خطة لتعزيز مهاراتك القيادية. 

o‏ عرف المجموعات التى شاركت فيها في أثناء عملك أو تعليمك. ما اختلافات 
وتشاهات كل مجموعة؟ 
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Gai‏ )2 علر 


التعامل مع الصراعات 


الصراع 
الصراعات بين شاغل المناصب المختلفة 
نمودج إدارة الصراع: 
© الظروف السابقة 
o‏ الصراعات النانجة عن التصورات السابقة والعواطف 
« سلوكيات الصراع 
o‏ إحباط أو حل الصراعات 
e‏ النتائج 
إدارة الصراعات: 
o‏ ردود الفعل ELJI‏ عن الصراع 
© إستراتيجيات فيل (Filley’s Strategies)‏ 
ه الإستراتيجيات البديلة للجدل 
بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على الآ : 
© كيف يكون الصراع إيجابياً أو سلبياً؟ 
© كيف تساعد الصراعات في ظهور الحاجة إلى التغيير؟ 
o‏ ما مكونات الصراع؟ 
© كيف يمكن إدارة الصراعات؟ 
© ما الوسائل المختلفة لإدارة الصراعات؟ 
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الصراع 
أك الس lal ULL) lel‏ طعا ulel; asali oboe and Sar Vy‏ 
تعاملات المدير تكون مع الصراعات المختلفة بالمؤسسة. ويعد الصراع شرطا رئيس التحفيز الأفراد 
والصراع هو نتيجة للاختلافات في الأهداف والقيم والأفكار والسلوكيات والمعتقدات 
والمشاعر والأفعال وقد تكون هذه الاختلافات : 


)١‏ داخل الفرد الواحد (الصراع الداخلي). ۲) بين فردين أو أكثر (خلاف بين الأشخاص). 
(Y‏ داخل المجموعة (خلافات داخلية). (E‏ بين مجموعتين أو أكثر (خلافات بين المجموعات). 


mi b oe 


ويفيد القدر القليل من الصراعات هيكل المؤسسة» إذ يثير الصراع حول مسألة ما اهتمام 
الآخرين وفضوهم. أيضًا قد يكون الصراع حافرًا للإبداع» فيتم تحفيز الآخرين على خلق أفكار 
جديدة لحل المشكلات القائمة. وتساعد الخلافات حول اختيار خدمة أو تقنية جديدة على إظهار 
الجانب الإيجابي والسلبى وفوائده وتكاليفه. 


كما يساعد الصراع على إظهار الاختلافات المشروعة بالمؤسسة» أو بمنصب ماء وهو ما 
يشكل حافزا على تحسين الأداء والفاعلية والرضا. مثلا: فإن الخلافات بين المجموعات المختلفة 
تبعل أعضاء المجموعة الواحدة أكثر تماسكًا والتزامًا بتنفيذ المهمة» leg‏ يؤدي الصراع إلى قطع 
التواصل بين المجموعات الأخرى. 

Lee le pend! Gu dll Duss‏ ريك Oke pet‏ أو أك Gait‏ انش الأعدافة 
ولكن واحدة فقط هي التي تستطيع الوصول إليه. فيلي (AVO)‏ يعرف الصراع التنافسي SL‏ الربح 
المتحقق لأحد الفرق» وفي نفس الوقت هو الخسارة المتحققة للفرق الأخرى. وفي هذه الحالة يمكن 
حل الصراع عن طريق وضع عدد من Hel gill‏ فيمكن تعزيز قيمة الأهداف التي لا تتنازع عليها 
المجموعتان» ويزيد التأكيد على أن الشخص الرابح لا يعني أن الآخرين خاسرون. و بهذا إذا فاز 


أحد الأطراف» فإن المنافسة ستنتهى. 


أما الصراع الهدام فهو على العكس لا يمكن حله عن طريق القواعد» ولا يعزز قيمه الفوز. 
ويركز الطرفان على هزيمة وإزاحة بقية الخصوم. ويتواجد مثل هذا النوع من الصراع في البيئات التي 
يحكمها الخوف والغضب والضغط. 
الصراعات بين شاغل المناصب المختلفة 


يعمل الممرضون بوظائف يزيد فيها الضغط العصبيء وغالباً ما يختلف الممرضون مع الموظفين 
الآخرين با مؤسسات الصحيةء ومع الزملاء؛ ومع الإداريين. ويعد عدم احترام مواعيد الآخرين من أكثر 
lw‏ الصراع شيوعاء ولهذا يجب تحديد مواعيد محددة للدوريات مع الطبيب iA: Ste)‏ موعد مع 
الطبيب الساعة )٠:٠١‏ ومع الممرضين (في VT‏ ومع العامل الاجتماعي (بالعاشرة صباخا) وهكذا. 
ومن المهم تحديد المواعيد وفقا لما يتناسب مع سير عمل كل وظيفةء ومهذا تقل الصراعات بين الأشخاص 
الذين يشعرون أن الآخرين لا يقدرونهم» ولايحترمونهم. 

ومن أكثر الفئات التى يحدث بينهما صراع الأطباء والممرضون 2010cLeever et al.)‏ ).مثلاً: 
قد ينهي الطبيب تصريح خروج مريض ماء ولكن قد لا يرى الممرض أنه الوقت الصحيح لإخراج 
المريض من المستشفى» لأنه لا يعرف كيفيه متابعة أدويته ومواقيت تعاطيهاء کا قد يرى الطبيب 
المعالج الطبيعي أن المريض مازال غير قادر على tll‏ بمفرده» وليس من الآمن أن يخرج من 
ate‏ ف الوق SA‏ 


ويمكن أن يدرب مدير التمريض طاقمه على كيفية التعامل مع الصراع المهني» وتحويل هذا 
الصراع لصالح المريض» وذلك عن طريق : 

٠‏ استخدام الحقائق في تأييد رأيك. 

ه أن يكون حديثك لصالح الحالة الصحية للمريض. 

o‏ ما الفعل الأفضل لمساعدة المريض. 

ه لا ترتكز في حديثك على وجهة نظرك الشخصية. 

ومن المتوقع زيادة احتمال حدوث صراعات عند تحميل أكثر الأفراد فعالية ولكنهم أقل تكلفة 
مسؤولية تقديم الخدمات التى لا تليق بهم )2010 (Webb,‏ مثلاً: قد يتحمل الممرض عدداً من SEM‏ 
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الروتينية كالاهتام 2b)) oble YL‏ 42 وأمراض الالتهابات اللسيطة؛ والاختارات الطبية العادية 
للرياضيين. ويحدث ذلك بسبب انخفاض تكلفة هؤلاء الممرضين» واعتبارهم أكثر وفرة (وغالباً ما يتم 
ذلك في العيادات المقدمة لخدمات رعاية جزئية). وتحدث الصراعات بين الممرضين والأطباء حول من 
يجب أن يقدم هذه الخدمات» والحصول على تعويضات مقابل تقديم تلك الخدمات. 

وبحثت كثير من الدراسات في طريقة تعامل الممرضين مع الصراعات. وقام ويتورث (YA)‏ 
باختبار العلاقة بين شخصية الممرض وكيفية تعامله مع الصراعات» واستخدم ويتورث أداة توماس 
كيلمان )1974 (Thomas & Kilmann,‏ في يكف ol Co ay‏ لا SMe te‏ اباط has‏ بين 
المتغيرين» واقترح ويتورث أن البيئة أكثر تأثيرًا على الأفراد من شخصيتهم في افتعال الصراعات. 

وباستخدام نشس الأداق wel‏ موريسول (YA)‏ العا“ فة دان الذكاء الشعوري 
للممرضين الأكفاء وكيفية تعاملهم مع الصراعات. وتم قياس الذكاء الشعوري عن طريق أربعة 
متغدرات هي : الإدراك SIU‏ + والادارة الذاتية. والإدراك الاجتماعي. والعلاقات مع أصحاب 
المستويات الإدارية. sily‏ الدراسة و جود bU aale‏ قو dy‏ دال الذكاء الشعوري مع م 
التعاون» وعلاقة ارتباط سلبية مع الاستيعاب. 

كما تمت دراسة الصراع والنتائج المترتبة عليه. وقارنت دراسة ما بين كيفية تعامل المجموعات مع 
edale e‏ ورضاء هده ا )2008 tea A> »9.(Behfar et al.,‏ أن هناك 255 حلول 
as ry inp E pep RE‏ 
لالت RA E ay Eg E gg‏ 


وبناء على هذا اس: مرا آن تعریر القريق وکت عسو فن أذاء الفريق. 
نمودج إدارة الصراع 

قدم العديد من الباحثين cole‏ لاختبار الصراعات ) Pondy, 1967; Filley, 1976,Thomas,‏ 
1975(. وقدمت lcs aka‏ إطادًا Vale‏ يمكن من Pubes‏ تفسير LS‏ سحلو S‏ الصراع. ولماذا 
بحدث» وكيف يمكن حله بأقل قدر بمكن من السلبيات والعواقب. 


YA) lel pall التعامل مع‎ 


وتتطور الضراعات G by‏ خلها Giy‏ لعملية معينة (انظر الشكل ؟1-١).‏ وتبدأً عملية 
الصراع عن طريق ظروف متواجدة مسبقًا (الظروف السابقة (antecedent conditions‏ ويتأثر 
الأفراد بعواطفهم وتصوراتهم السابقة عن أوضاع معينة (الصراعات الناتجة عن التصورات 
والعواطف perceived or felt conflict‏ ). ثم يحل الصراع أو يحبط» ثم تظهر النتائج المترتبة على 
الصراع سلوكيات ومشاعر جديدة بين الأفراد. 













الصراع الناتج عن المشاعر , الصراع التائح من تضورات مسيقة 


السلوكيات أثناء التصارع 


ETTI 





git 


الشكل .)١-٠۲(‏ عملية الصراع. 
الظروف السابقة 
5 ايد oho‏ الصراعات بسيب الظروف السابقة. وتدفع الظروف السابقة إلى حلوث 
lel o‏ بغض النظر عن آنا هي السبب في حدوث الصراع آم لا. وتشمل الظروف السابقة في 
مجال التمريض الآتي: تضارب الأهداف» واختلاف القيم والمعتقدات» والاعت|د المتبادل في أداء 
تقديم شخص مالمهمة على شخص آخرء ولكن الشخص الآخر لا يعتمد على الأول) والأدوار 
المبهمة»ء والتنافس على الموارد النادرة؛ والآليات المتباعدة والمختلفة» والآليات الموحدة. 


TAY‏ القيادة المعالة والإدارة في علم التمريض 


وهو من أكثر الظروف شيوعا لحدوث الصراعات. وكا ذكر في الفصل الثاني» فإن الأهداف 
تنتج السلوكيات المطلوبة لتحقيقها. وتحدث الصراعات حتى حول الهدف الأساسى للمؤسسة 
الصحيةء وهو تقديم خدمات رعاية صحية بصورة فعالة وبأقل تكلفة نمكنة» ولا يمكن تجنب هذه 
الصراعات بسبب اختلاف نظرة الأفراد لهذا الهدف. 

ويعد التضارب بين أهداف مقدمي خدمات الرعاية والطرف المتحمل لتكليف هذه 
الخدمات أحد أمثلة تضارب الأهداف» فيهدف مقدمو الرعاية إلى تعظيم جودة الخدمات التي 
يقدمونبهاء بين) يدف الدافعون إلى تقليل التكاليف. 

قد ترغب المؤسسة في تحقيق أهداف مختلفة مثل تقديم خدمات الرعاية للمرضى بتكلفة 
يمكن تحملهاء وتحقيق الرضا الوظيفي للموظفين. هذه الأهداف لابد لما من أن تتضارب» ولهذا على 
المؤسسة أن تحدد أولوية تلك الأهداف. ويعد تحديد الأولويات من أكثر الأمور صعوبة التي يجب 
على المؤسسة مواجهتها. ولأن تحديد الأهداف أمر ضروري لتحديد وتوزيع الموارد OB‏ هذا يصبح 
Ga‏ رتسا gl pall‏ 

وكذلك cal BY!‏ فللفرد الواحد عدة أهداف قد تتضارب مع أهداف الآخرين. ويمتلك 
الأفراد موارد محدودة مثل الوقت» وباستخدام مبدأ الأولويات سيتم تحقيق هدف معين في مقابل 
bell‏ عن بعضص الأهداف اا و يعد عدم القدرة عل نحقيق الأهداف. شخصية كانت أم 
تنظيمية» سبباً من أسباب حدوث الصراع. 
تضارب الأدوار 

وتتحدد الأدوار [Uke‏ تتحدد توقعات الأفراد حول السلوكيات والمواقف. وتصبح الأدوار 
غير واضحة عندما تتضارب المسؤوليات المشتركة بين فرد ما أو أكثر» حيث قد تتضارب مسؤوليات 
المدير كأحد موظفي الإدارة مع مسؤولياته كأحد أعضاء طاقم العمل. وقد يؤدي التضارب في 
التوصيف الوظيفي والمسؤوليات والتكليفات إلى حدوث صراعات. مثلا: قد يحدث صراع بين 
الممرض والعامل حول من عليه توصيل المريض إلى قسم الأشعة. 


التعامل مع „all‏ اعات TAT‏ 


و alll ee‏ المعكمدة على مهام أخرى S adl‏ صراعات. “ke‏ فان مهام التمريض 
وتنظيف الغرف معتمدة على بعضها البعض. لا يستطيع العامل تنظيف الغرفة إلا بعد قيام الممرض 
بتسريح المريض من المستشفى. أيضًا op‏ الاعتتاد المتبادل قد يأخذ شكل الاعتاد المتبادل في ورديات 
العمل أو بين Shel‏ الممرض TEETE Aidala‏ هذه العالاقات data‏ إلى حدوث صراعات. 
الصراع SAI‏ 

يعد الصراع wall JS] ay SNA‏ اقات :شيوعا بالؤسساتة: Uk,‏ ما يحدث صراع بين 
بين الطرفين» والمنافسة على الموارد» وتعارض المصالح» وعدم تشارك التصورات والسلوكيات بين 
عن طريق قيامه بإعادة تدريب أو توجيه الممرض لعمله مرة أخرى. قد يؤدي هذا الموقف إلى جعل 
الممرض يأخذ سلوكاً helo‏ ويتجادل مع المدير بشأن هذه الشكوى. وقد يقوم المدير باستخدام سلطات 
المستويات الإدارية العليا له سلطات أعلى من مدير التمريض العادى. 
التعافين عل sight‏ 

قد يكون التنافس على الموارد داخليا (بين الوحدات المختلفة داخل المؤسسة) أو قد يكون 
خارجيًا (بين المؤسسات المختلفة).وداخليا قد يتسبب الصراع بسبب اتخاذ قرارات مثل نقل طاقم 
العمل من وحدة إلى أخرى» أو شراء معدات طبية ومنحها لوحدة ما بين بقية الوحدات تحتاج إلى 
تعيين عدد أكر من الموظفين. 

Lil‏ خارجيًاء فتتنافس المؤسسات على موارد خارجية مثل تحول مؤسسة رعاية إلى تقديم خدمات 
رعاية صحية لكبار السن. وتستخدم المؤسسات طرقاً جديدة لتقديم خدمات جديدة واتباع طرق دعاية 
جديدة» وذلك حتى تضمن الحصول على جزء من سوق خدمات الرعاية الصحية. 

وتؤدي الاختلافات في القيم والأخلاق إلى حدوث صراعات بداخل مؤسسات الرعاية 
الصحية. وتنتج القيم والمعتقدات من خبرات الأفراد الاجتاعية المختلفة» فيحدث الصراع بين 


YAS‏ القيادة Jal‏ والإدارة في علم التمريض 


الممرضين والأطباء وبين الممرضين والإداريين» وبين الممرضين أصحاب الشهادات العلياء والممرضين 
المتتخرجين من معاهد تمريضية. ويحدث هذا الصراع غالبا بسبب اختلاف القيم والمعتقدات والخبرات. 

ويساهم التمايز والآليات المتباعدة في تقسيم المجموعات إلى أقسام صغيرة مستقلة بذاتها 
وهو ما يؤدي إلى زيادة احتهال حدوث الصراع. ويؤدي هذا السلوك إلى ظهور ألفاظ تميزية مثل: 
"نحن - هم". ومن أمثلة الصراعات الناتجة عن التمايز الصراعات التي تتم بين الممرضين والأطباء. 
أيضًا قد يحدث تمايز بين فريق تمريض وحدة الرعاية الحرجة وفريق تمريض الأدوار الطبية العادية: 
وبين ممرضى الوردية المسائية وتمرضى الوردية الصباحيةء وبين الممرضين والمساعدين. وقد DAL‏ 
ple‏ بين الوحدات المختلفة بسبب اختلاف اليكل التنظيمي. قد تكون الوحدات الإدارية ذات 
طبيعة روتينية أكثر» وقد تعمل وحدات التمريض بشكل أكثر احترافية ومهنية» وتعمل وحدات 
الأطباء وفق هيكل مختلف LE‏ عن الآخرين. وقد يكون الأطباء غير الموظفين بالمؤسسة أكثر 
Ap GU Las Vo‏ 

وقد يتم استخدام آليات موحدة عندما تزداد ألفة وتماسك طاقم العمل. قد يتوافق 
الممرضون على إجراء معينء ولكن قد يحدث صراع بينهم إذا تم إجبارهم على الخضوع لقرار 
نجميعهم في مجموعة cle‏ وقد Gop‏ ذلك إلى عدم امتاهم إلى هذا الإجراء. وقد يحدث صراع بين 
الممرضين عندما يصبح مدير التمريض صديقًا لبعض أعضاء الطاقم. 
الصراعات الناتجة عن التصورات السابقة والعواطف 

وتحدث الصراعات الناتجة عن التصورات والعواطف السابقة بسبب اختلاف تصورات 
ورؤى البعض حول موقف أو موضوع معين» أو بسبب سوء فهم أو تبرير مواقف الآخرينء أو 
سسب SH‏ مواقف معن fo Fly‏ معلومات pall ptt, aly pb‏ اغات TALI‏ ع التصبورانت إلى 
اختلاف رؤى الأفراد لمواقف الآخرين» أما الصراعات الناتجة عن المشاعر فهي تشير إلى المشاعر 
السلبية بين طرفين أو أكثر. وتتسم هذه الصراعات بعدم الثقة والعنف والخوف. 


ويشرح الموقف التالي كيفية حدوث مثل هذه الصراعات: عمل مدير تمريض ما مع أحد 


الجراحين لسنوات طويلة. LAWS,‏ يحترم قدرات ومهارات الآخرء کا يتواصلان ee‏ بشكل 


التعامل مع الصراعات YAO‏ 


مستمرء ولكن عندما حدث صراع بين مرؤوسيهم أصبح الجراح ومدير التمريض طرفين 
متصارعين ولكنههم| اتفقا على حقيقة واحدة» وهي أن المريض لا يحصل على خدمات رعاية مناسبة 
له. والآن افترض نفس السيناريو السابق» ولكن بافتراض أن الجراح ومدير التمريض لم يتعاملا 
مباشرة مع بعض من قبل» أو إذا شعر أحدهما بأن الطرف الآخر لن يحاول حل المشكلة. 

في الحالة الأولى (الصراع الناتج عن تصورات مسبقة) أدت معرفة واحترام الطرفين لمهارات 
كل Lex‏ إلى اتفاقهما حول حقيقة معينة» وحاولا ee‏ أن يحلا الصراع بشكل بناء. فلم يشعر تمرض 
التمريض أن الجراح يحاول فرض سيطرته على الموقف. كما احترم الجراح قدرات مدير التمريض 
على قيادة هذا الموقف نحو الأحسن. وبسبب هذه السلوكيات ظل الطرفان في موقف حيادى 
وساعدا مرؤوسيهها على حل هذا الخلاف. 

أما بالحالة الثانية (الصراع الناتج عن المشاعر) سيتخذ الطرفان مواقف مختلفة. قد يأخذ كل 
طرف موقفاً دفاعياً عن مرؤوسه مهما كلف الأمر» وسيقطع الطرفان حبال التواصل بينهما. وسيحل 
الصراع بسبب هيمنة الطرف الأقوى (الأقوى في المنصب والشخصية) على الموقف. فيكسب طرف 
ومخسر الآخر. 
سلوكيات الصراع 

تنتج هذه السلوكيات من الأطراف التي تصارعت بسبب التصورات أو المشاعر السابقة. 
وقد تكون السلوكيات علنية أو خفية. وتأخذ السلوكيات العلنية شكل التنافس أو التجادل أوحل 
المشكلات أو العداء. آما السلوك الخفي فيتمثل في التكتيكات غير المباشرة» والتجنب. واللامبالاة. 
إحباط أو حل الصراعات 

وهذه هي الخطوة التالية لعملية الصراع. ويتم الوصول إلى حل الصراع عندما يتفق الطرفان 
على حل معين ويلتزمان بتنفيذ هذا الاتفاق. أما إحباط الصراع فيحدث عندما يغلب أحد الأطراف 
أو المجموعات الآخر. ويلتزم الطرف الرابح فقط بتنفيذ الحل» أما الطرف الخاسر فقد يشترك في 
تنفيذ الحل أولا. 


YAT‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
النتائج 


وتؤثر النتائج على طريقة تعامل الأطراف المختلفة مع الصراعات المستقبلية. والحل الأمثل 
GY‏ صراع هو إدارة المشكلة بطريقة تنتج حلاً وسطأ يشعر أطراف الصراع بأنهم جيعًا فائزون» وهو 
ما يؤدي في النهاية إلى حل المشكلة. هذا الحل سيكون له نتائح iols]‏ مستقبلية تؤثر على العلاقات 
المستقبلية col BO‏ وتؤثر على مشاعرهم وسلوكياتهم. ويمكن المقارنة بين النتائج المستقبلية لموقف 
الصراع بين الجراح ومدير التمريض السابق شرحه» فكيف ستكون النتائج إذا وصل الطرفان إلى 
حل وسط يشعرهم بالرضاء أو إذا شعر أحد الأطراف بأنه خاسر. 
إدارة الصراعات 

ومن أهم المهارات التي يجب أن ret‏ عليها مدير التمريض إدارة الصراعات» حيث 
يدخل المديرون في كثير من الصراعات على اختلاف المستويات الإدارية. قد يشتركون في الصراع 
كأفراد» أو إداريين» أو مثلين لقسم ما. وقد يقومون بإحداث صراعات بين أعضاء طاقم العمل 
(سواء الأفزاد أو (cole geal‏ عة (Ste Tee 5 ght‏ فد يكرت Say gall‏ وسظاء أو نكاما بخ 
الطرفين المتصارعين. قد يحدث الصراع داخل الوحدةء أو بين الوحدات المختلفة» أو بين طرف 
داخلي وطرف خارجي (مثل الخلاف الذي قد يحدث بين معلم تمريض أكاديمي مع أحد أعضاء 
طاقم العمل بإحدى الوحدات بالمؤسسة). 

ويجب أن يكون الجميع واقعيين في عملية وضع النتائج وحلول الصراعات. وغالباً لا يكون 
الأفراد الذين لم يشتركوا في عملية مفاوضات لحل الصراعات واقعيين. يكون من الصعب الوصول 
إلى حل وسط يتناسب مع الأفكار والمشاعر والأهداف والسلوكيات الاستثنائية للأطراف المتصارعة 
بدون التزام ورغبة الطرفين في الوصول إلى الحل. وتعطي الصراعات بين حزب الجمهوريين 
والديمقراطيين بالكونجرس الأمريكي مثالا للحالة السابق ذكرها. 

تبدأ عملية إدارة الصراعات عند اتخاذ قرار متى يجب التدخل وكيف. قد يؤدي الفشل في 
التدخل لحل الصراع إلى خروجه عن السيطرة» ley‏ يسبب التدخل المبكر في عملية الصراعات إلى 
فقدان الثقة في قدرات الأطراف المختلفة» وعدم رغبتهم في اتخاذ المخاطر بالمستقبل. 


التعامل مع الصراعات YAY‏ 


والصراعات الصغيرة التى تحدث بين فردين لا تستحق التدخل فيهاء فيجب أن led JE‏ بين 
yal‏ الطرهية.وتولة sob lh‏ انسار هي guy LAE TAA‏ سوق تسب شو ات سن 


أحيانًا يكون من الأفضل تأجيل التدخل في الصراع وترك الصراع يزداد حدة» وهذا OY‏ 
الصراعات سوف تحفز ol BY‏ على إيجاد حل للمشكلات. ويمكنك أن تزيد من حدة الصراع عن 
طريق زيادة الاحتكاك بين الطرفين المتصارعين بدون أي تدخلات من آخرين» بدون توفير أي طرق 
للهروب من مقابلة الطرفين وجهاً لوجه . ويبذه الطريقة سيضطر الطرفان على مواجهة الصراع بين 

إذا أوكلت للطرفين مهمة مشتركة أو هدف مشترك ليس له علاقة بأسباب El pall‏ 
فسيتوفر هما مزيد من الوقت لفهم بعضها . والبحث عن حلول للصراعات بينهما. ولكن هذه 
الطريقة تفيد في حالة الصراعات غير الحادة» وفي حالة عدم تحفز الأطراف للصراع» وني حالة أن 
هذا الصراع لن يقلل من فاعلية العمل بالوحدة. ولكن إذا تحول الصراع سيتحول ليصيح ضارًا 
وخطرّاء فيجب عل pall‏ أن يتدخل فورًا. 

إذا كنت ستتدخل في الصراع يجب عليك Sal‏ أولاً في متى وكيف وأين ستتدخل؟ ويمكن 
حل الصراعات الروتينية في مكتب أي طرف من الأطراف المتصارعة, أما إذا كان الصراع lal‏ فيجب أن 
يتم التدخل في مكان ule‏ حتى لا يشعر الأطراف بأن قوتهم ليست متكافئة. وببذه الطريقة سيكون 
المكان المحايد مفيداً للطرفين تخاصة الطرف الأضعف: هما [gens‏ الإحساس OL‏ قواهما متساوية: 

رب OS of‏ الكات المحايد يعيذًا خخ ols gts oP‏ ويكوق الواقلكفية.نتواقر اولان 
حل الصراعات يأخذ Hy‏ كثيرًا plead‏ كل طرف على حدة وحجة كل منهماء يجب أن يجعل المدير 
الوقت مفتوحًا حتى يستطيع الوصول إلى الحل الوسط بينهما. وغالباً ما يلجأ المديرون غير المحترفين 
للحلول cde pl‏ والتى يستخدمون فيها نفوذ مناصبهم EY‏ قرارات غير ناضجة. وينتج هذا 
القرار غير الناضج فوز أحد الأطراف في مقابل خسارة الآخر» مما يعطي شعور ابتهاج للفائزين. 
وفقدان الروح المعنوية للخاسرين. 
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والنقاط الآتبة توضح قواعد التوسط بين أطراف الصراع: 

o‏ حافظ على احترام كل طرف لذاته. تعامل مع مسائل ومسببات الصراع وليس الأفراد. 

© لا تلق اللوم على أحد الأطرافء ولا تحمل أحدهما مسؤولية اقتراف الأخطاء. فالطرفان 
يقومان بالحل فيما ee‏ ولا يجب أن يفكرا في من المخطئ . 

© اسمح بالمناقشات المفتوحة بين الطرفين. 

© امنح كلا الطرفين مدة متساوية ليشرح كل منها المشكلة. وغالباً ما يميل الشخص ذو 
المكانة العليا إلى الحديث أكثر من أقل الأفراذ رتبة: إذا حدث ذلك جب أن يتدخل الوسيط ليسأل 
الأقل رتبة عن رأيه. 

ه شجع التعبير عن المشاعر LEY‏ والسلبية من خلال GLE‏ مناخ من التسامح والتقبل. 
الوسيط المبتدئ فقط هو من يتجاهل التعبيرات السلبية. 

« يجب أن تتأكد من أن كلا الطرفين يستمعان جيدًا إلى بعضهها البعض» ويمكنك أن تفعل 
ذلك ob‏ تطلب من أحد الأفراد تلخيص وتفسير الطرف الآخر قبل أن يبدأ في إبداء رأيه. 

o‏ حدد النقاط المهمة في المناقشة وأعد تكرارها كل فترة. 

« شجع على تقديم الأطراف انتقادات وتفسيرات بعضهم لبعض» فيجب أن يفهم كل 
طرف الآخر بشكل متكامل. 

o‏ ساعد الأطراف على إيجاد حلول بديلةء اختر الحل الأكثر توافقا للأفراد. وابن خطة حول 
كيفية تنفيذه. ويجب أن يوافق كل الأطراف على هذا الحل حتى ينتهي الصراع. 

» عند الاتفاق على حل ما يمكنك متابعة الخطة المفترض تنفيذها. 


إدارة الصراع عملية متعبة ومهدرة للطاقة والوقت. ويجب أن تلتزم الإدارة وطاقم العمل 
بحل الصراع وتكون راغبة في الاستاع إلى آراء الآخرين لإيجاد حل وسط بينهم. 
ردود الفعل الناتجة عن الصراع 

وتعد المواجهة من أكثر الوسائل فاعلية في حل الصراعات. وتساهم هذه الطريقة في إظهار 
الصراع» وهو ما يجعل الحلول تبنى على أسس من المنطق والمعرفة. والهدف الرئيس من هذا 
الأسلوب هو تحقيق وضع يكون به الجميع فائزين. ويجب أن تستخدم الحقائق لتعريف المشكلات. 


ويجب أن يتم التعبير بشكل واضح عن النتائج المراد تحقيقها. مثلاً: يمكنك التعبير عن النتائج كالآتي 
"هذه هي المرة الثالثة في هذا الأسبوع التي تؤخر فيها التقرير. ووفقا لسياسات المستشفى يمكن 
استدالك أو معاقيتك من خلال تقديم تقرير في وقت الاستراحة بالساعة السابعة صباحًا ". 

تكون المواجهة فعالة إذا تمت بشكل شخصى وبمجرد حدوث الواقعة. ويعد احترام 
الموظفين بعضهم لبعض» ومصداقية المدير من mal‏ الاعتبارات التي يجب حسابها قبل المواجهة. 
US;‏ كانت المواجهة فورية زادت قدرة المدير والموظفين على محديد الوقائع والحقائق. ولكن في 
المواقف التي تتدخل فيها مشاعر col BVI‏ يعد من الأفضل الانتظار قبل القيام بالمواجهة. وبغعض 
النظر عن عامل التوقيت» فإن الرسالة غالبا ما تكون فعالة إذا استمع pall‏ جيدًا لها وتعاطف معها. 

التفاوض هو تبادل مواقف الأخذ والعطاء على المسائل المختلفة بين الطرفين. وال هدف منه هو 
الوصول GY‏ على مسألة ماء حتى وإن لم يتم التوافق عليها بشكل جماعي. وهذا فإنه لا يتم الوصول 
للحل الأمثل. وغالباً ما يكون التفاوض Lal‏ هيكلياً ورسمياً مثل المساومة helh‏ (انظر الفصل (YE‏ 
وتعد مهارات التفاوض أمراً مهما للوصول إلى حل مقبول ووسطي بين الطرفين. وغالباً مايهارس طاقم 
العمل التفاوض في أثناء تحديد جداول عملهم» [We‏ تمارسه شركات التأمين مع المستشفيات للحصول 
على خصومات» ومثلا يوارسه مديرو العيادات مع الأطباء لإتمام عقد عملهم. والتفاوض يتطلب 
مهارات تواصل ماهرة. وبدون اختلافات الرأي لما كان هناك حاجة للتفاوض. 

التعاون هو الاهتام المشترك على مشكلة cle‏ ويتم من خلاله استخدام مهارات كافة 
الأطراف. أحيانًا يكون التركيز على حل المشكلة وليس هزيمة الطرف الآخر. ويكون ال هدف هو 
إرضاء كافة الأطراف. ويكون التعاون مفيدا في الحالات التي تكون فيها أهداف الطرفين مهمة ولا 
يجب المساومة عليها أو التنازل عن أحدها. 

المساومة يتم استخدامها لتقسيم المنافع والمكاسب على كافة الأطراف. ولا يحصل أي من 
الطرفين على ما يريده. ويمكن اتباع أسلوب المساومة للوصول إلى حل للصراع إذا فشل تحقيق التعاون 
بين الأطراف. وأحيانًا يكون ذلك هو الخيار الوحيد عندما يتنازع طرفان متساويان في القوة على أحد 
الأهداف المشتركة بينهما. ويعد أيضًا حلاً مناسباً إذا احتاج الطرفان إلى الوصول لحل سريع. 
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التنافس هو القيام بكافة المجهودات من أجل تحقيق الفوز بغض النظر عن التكلفة. وأحيانا 
يكون من الضروري اتباع أسلوب التنافس في حالة اتخاذ القرارات الحرجة وغير المعروفة. أيضًا يتم 
اللجوء إلى التنافس عندما لا يسمح الوقت بتنفيذ الطرق التعاونية بين الأطراف. 

التكيف: نوع من أنواع تكتيكات التعاون» وهو يحدث عندما يتجاهل أحد الأطراف 
اهتهاماته في مقابل الاهتمام بالآخرين. وتحدث المساعدة في حالة الرغبة في تحقيق التناغم وهذا إذا 
كانت اهتمامات أحد الأفراد غير مهمة لباقي الأطراف. وأكد موريسون في دراسته السابق ذكرها 
(V+ +A)‏ أن الممرضين أصحاب درجات عالية من الذكاء العاطفي يستخدمون تكنيك التكيف كرد 
فعل عن الصراعات. 

وفي بعض الأحيان يتم استخدام أسلوب القمع في إحباط الصراع. وقد يحدث القمع عن 
طريق إبادة أحد الأطراف» سواء عن طريق النقل أو elel‏ عمله. وهناك عدد من التقنيات الأخرى 
غير الفعالة لإدارة التصارع» منها الانسحاب, والإجبار» ولكن يمكن استخدام هذه الأساليب في 


. a مواقف‎ 


التجنب يحدث عندما لا يعترف الأطراف بوجود صراع. ويستخدم هذا الأسلوب في 
المجموعات المتماسكة جدًا. ويتجنب أعضاء المجموعة الخلافات» وذلك لأنهم لا يريدون أن يعكر 
أي شىء صفو علاقاتهم الجيدة بعضهم مع البعض . 

الانسحاب يحدث عندما يخرج أحد الأطراف في أثناء المناقشة مما fat‏ الوصول إلى حل 
وسط Shore ll‏ وتظل المشكلة غير تخلولة: وقد تعره مرة أخرى المقتاعر السلبية ولكن Ste‏ 
غير مناسب. وإذا تصاعدت حدة الصراعات إلى درجة خطيرة يكون من الأفضل استخدام أسلوب 
الانسحاب والتجنب. 

التهدئة تحدث إذا قام أحد الأطراف بالإشادة بالآخرء أو تقليل أهمية الخلافات والتركيز 
على نقاط الاتفاق الصغيرة» حتى Oly‏ ظل هناك نوع من أنواع الاخحتلاف. وتكون التهدئة 
مناسبة في المشكلات الصغيرة Alls‏ ولكن في OVE‏ الصراع الكبيرة تؤدي إلى حدوث 
تفس مشكلات.الالسحاب: 


التعامل مع الصراعات Yq)‏ 


الإجبار هو نوع من أنواع النهايات الوسطية للصراع» ولكنه يترك المشكلة بدون حل» حيث 
يقوم المدير بإصدار الأوامر» ولكن المرؤوس لا يمتثل هذا الأمر. ويكون الإجبار Golo‏ في مواقف 
ا لحياة أو الموت» ولكن غير ذلك لا يعد استخدامه أمرًا جيذا . 

المقاومة قد تكون إيجابية أو سلبية. فقد تكون مقاومة لتحقيق التغيير» أو مقاومة للعصيان أو 
ayes)‏ وقل يكون استخدامها مناسبًا في حالات التعامل مع اختلافات Tr‏ خاصة في حالات 
الإساءة الشفهية. 
إستراتيحيات فيل (Filley’s Strategies)‏ 

أوجد كون فيل )١915(‏ ثلاث إستراتيجيات رئيسة للتعامل مع الصراعات مبنية على نتائح 
معينه: إستراتيجية فوز أحد الأطراف وخسارة الآخرء إستراتيجية الخسارة للجميع» وإستراتيجية 
فوز الجميع. في حالة إستراتيجية فوز أحد الأطراف وخسارة الآخر» حيث بهيمن أحد الأطراف على 
الآخر مستخدما سلطته. en‏ ضع الطرف الآخر و سر. TEE‏ طرق الأجبار والتنافس 
والتفاوض السابق شرحها إلى تحقيق فوز طرف ما وخسارة الآخر. 

وتعد قاعدة الأغلية الحاكمة أحد الاأمثلة المؤدية إلى فوز sol‏ الأطراف وخغسارة EY‏ 
وغالباً ما تستخدم هذه القاعدة في المجموعات. وقد تكون إحدى الطرق المرضية للوصول إلى حل 
ما تكون نتيجة فوز طرف وخسارة الآخر هى المهيمنة فى العلاقات بين المجموعات. إذا استمرت 
خسارة إحدى المجموعات بصورة دائمة» OF‏ روح التّاسك بينهم تنتهي» وتضمحل سلطات قائد 

وفي إستراتيجية "الجميع خاسرون" لا يربح أي من الأعضاء. ويتم الوصول لتسوية غير 
مرضية للطرفين. وتؤدي وسائل التجنب والانسحاب والتسوية والتهدئة إلى حدوث الخسارة لكل 
الأطراف. ويمكن استخدام وسيلة من وسائل التسوية» وهي رشوة الطرف الآخر ليقوم بفعل شيء 
لا يريد القيام به. مثلاً قد يعد مدير التمريض بزيادة مرتب أحد الممرضين من أجل إقناعه بالعمل في 


إجازة ale‏ الأسبوع. 
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وإذا تم اللجوء إلى طرف ثالث كوسيط أوحكم في عملية الخلاف قد يخسر الجميع؛ حيث 
يقوم الطرف الخارجي بإعطاء كل طرف ميزة معينة» ولكن هذه المميزات ليست ما يرغب كل طرف 
في الحصول عليها. وتعد هذه الإستراتيجية شائعة الاستخدام في الخلافات بين العمال والمديرين. 
وقد تتحقق خسارة atl‏ أو فوز أحد الأطراف في مقابل خسارة SV‏ عن طريق الاحتكام إلى 
القوانين. وتتحدد النتيجة وفقا لما يقوله القانون في المسألة المتصارع عليهاء ولا تحدث مواجهة بين 
الطرفين على الإطلاق في هذه الحالة. 

وتتشارك إستراتيجيتا خسارة الجميع وفوز أحد الأطراف في مقابل الآخر نفس 
الخصائص وهي: 

٠‏ يرتكز الصراع على الأشخاص (نحن = هم) وليس عل المشكلة ذاتها. ويحدث ذلك في 
حالة تصارع مجموعتين متماسكتين داخليا ولا تتشاركان الأهداف أو القيم نفسها. 

ه يركز الجميع طاقته في تحقيق الفوز لأنفسهم وتحقيق خسارة الآخرين. هذا قد يؤدي إلى 
حدوث مشكلات طويلة الأجل بالمؤسسة. 

e‏ ينظر كل فرد إلى المشكلة من وجهة نظره وليس من وجهة نظر أنه يجب حل المشكلة. 

© يهتم الطرفان بالنتائج وليس بالأهداف أو القيم. 

© الصراع يكون شخصياً. 

ه لا يوجد فرق بين عمليات المجموعة وبين أنشطة حل الصراعات. 

ه يتم النظر للصراعات نظرة قصيرة الأمدء فيهتمون بإنهاء المشكلة أو الصراعء ولا يبتمون 
بحل الاختلافات. 


Li‏ إستراتيجية "المكسب للجميع" فتركز على الأهداف» وتحاول تحقيق احتياجات كل 
يركز على الحقائق» ووضع الأطراف الأخرىء وتجنب التصويت. أو الأغلبية» أو المساومة المؤدية 
لخسارة الجميع. وحالة التوافق على قرار ما تكون أفضل شىء يمكن الوصول إليه بالمجموعة. وتعد 
هذه التقنية مفيدة في المجموعات» لأنها تتجنب حدوث أي من صفات خسارة الجميع» أو فوز أحد 
الأطراف في مقابل الآخر. ويحدث التوافق التام عند معرفة المشكلةء وتفهم أهداف واحتياجات 
الأطراف» والوصول للحل الذي يناسب احتياجات الأفراد. 


التعامل مع الصر اعات yay‏ 


اتخاذ القرار (Integrative decision-making) ess‏ يركز على كيفية حل CISA‏ وليس 
على ele] LES‏ الصراع. وتكون هذه الإستراتيجية مفيدة في حالة استقطاب الأطراف. وتعد هذه 
الطريقة طريقة بناءة حيث يعمل الطرفان معا لتحديد المشكلات والاحتياجات. ويقومان ببناء 
حلول وبدائل من أجل الوصول لتوافق على حل ما. ويعد الهدف الرئيس هو حل المشكلة وليس 
الإجبار أو الميمنة أو الإحباط أو المساومة. وتحاول المجموعات الوصول هدف مشترك في ظل مناخ 
يشجع على التبادل الحر للأفكار والمشاعر. وباستخدام أدوات اتخاذ القرار التكاملي» تقوم الأطراف 
بالعمل سويا لتعريف احتياجات كل طرف» ويبحثون معا عن البدائل التي تتناسب مع احتياجات 
كل منها ثم يقومون باختيار البديل الأفضل لما. ومثله مثل التوافق تحاول عملية اتخاذ القرارات 
التكاملية التركيز على كيفية هزيمة المشكلة» وليس هزيمة بعضهم لبعض. 
الإستراتيجيات البديلة للجدل 


ويتم التفاوض باستخدام حل بديل عن المجادلة (Alternative dispute resolution (ADR))‏ 
وذلك في حالة تحول الصراع إلى اتخاذ رد فعل قانوني )2009 ,530061). والتوسط هو أحد أنواع 
الحلول البديلة عن المجادلة حيث يتدخل طرف ثالث في حل الصراعات. وقد يكون الاتفاق 
Ld dean‏ ميم Joly LEN‏ تكلقة ر[مدازا لوقت من geal‏ إل شلوك Sede HAM‏ 
يؤدي إلى تعزيز العلاقات المهنية بين الأفراد )2010 (Gardner,‏ ووجد أن التو سط قد نجح في حل 
مشكلات مؤسسات الرعاية Ab gb‏ الأجل )2008 (Rosenblatt,‏ 

وقد ساهمت مجهودات الحل البديل عن المجادلة في تكوين المعهد الدولي للتوافق ومنع 
الصراعات «(International Institute of Conflict Preventionand Resolution)‏ وسين القانون 
القومي والفيدرالي المشجع على التوسطء وإنشاء منهج درامى بكليات الحقوق حول كيفية التوسط. 
وإنشاء قسم للتوسط في رابطة المحامين الأمريكيين «(American Bar Association)‏ ومن المحتمل 
زيادة استخدام الحل البديل عن المجادلة في السياسات العامة بالمستقبل 2009.Susskind)‏ ). 


انظر كيف تعاملت مديرة التمريض مع صراع بين اثنين من طاقم عملها في دراسة JLI‏ 
TY‏ 
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دراسة الحالة .)١-١7(‏ إدارة الصراعات: 


ماي تران مديرة تمريض مسؤولة عن وحدة جراحة مكونة من ٠١‏ سريراً Lb‏ بأحد المستشفيات الحراحية. 
ويعمل لدا طاقم عمل ذو خلفيات تعليمية ومهارية مختلفة. ولأن ماي تعمل بمستشفى تعليمية» فهي تؤمن بأن 
الممرضين يجب أن يكونوا منفتحين على طرق عمل جديدة ترتكز على الممارسة القائمة على الأدلة. 

وكين روبرتسون ممرضة مسجلة تعمل منذ سئتين بالوحدة» وأوشكت على الانتهاء من برنامج الماجستير 
الخاص اء والمرتكز على رعاية المسنين. وايلين هولكمب ممرضة مسجلة تعمل بالوحدة منذ chle VA‏ وحمل 
دبلومه في التمريض. وأكملت كين برنامج تدوير وظيفي بقسم الأمراض الجلدية بالمستشفى» وتعمل مع فريق 
رعاية ob‏ بالمستشفى لتطوير بروتوكول جديد Ble‏ من قرح الفراش. وخلال اجتماع طاقم الممرضين قامت 
كيم بعرض البروتوكول الجديد أمامهم. وقامت الين بمقاطعة العرض أكثر من مرة قائلة : إن إخراج المرضى 
وتمشيتهم والاهتام بتغذيتهم سيكون مفيدًا وأسهل واقل إهدارا للوقت من البروتوكول الجديد. وقالت الين : "إن 
هذا البروتوكول مجرد تعليل لإظهار شهادات البعض ومنحهم كثيرًا من الفضل الذي لا يستحقونه"» وحشدت 
الين حوها مجموعة من الممرضين كبار السن» ثم ردت كين بغضب على الين قائلة: "با انه من المفترض أن يكون 
الممرضون متعلمين فعليهم إظهار مزيد من المهنية والحرفية في elol‏ أعمالهم". لاحظت ماي أن أعضاء هيئة 
التمريض لا يشعرون بالارتياح بعد الانتهاء من الاجتماع . 

استمرت الين وكين في تبادل الانتقادات بينهما خلال الورديتين اللتين يعملان مهما سويًا. والخلاف الواضح بينهم) 
يؤثر على بقية طاقم العمل» كما تزيد النميمة بين الموظفين» فتقل إنتاجيتهم. وطلبت ماي عقد اجتتماع منفرد مع كين 
والين لمناقشة سبب الخلاف. بعد أن عرضت كل ممرضة المشكلة اتضح أنها لا تزيد عن كونها خلافاً شخصياً صغيراً 
بين الاثنتين» قامت ماي بجمع الاثنتين في مكتبها. راجعت ماي الحقائق gre‏ وشاركته| lel p‏ موضحة أن كلتيه) 
تصرفتا على نحو غير مناسب. وقالت إن تصرفاته) لم تؤثر على glee‏ فقطء بل آثرت Lal‏ على زملائهم| بالعمل. 
وقالت ماي Lol‏ أا يجب أن تتعاملا بحرفية واحترام » وإلا سوف تتخذ إجراءات تأديبية. وشجعت ماي الاثنتين 
على التعاون فيا بينهما لإيجاد حلول مستقبلية للمشكلات. وأن تحاولا ألا تفتعلا صراعات في أثناء العمل . 

الدروس المستفادة: مدير التمريض مسؤول عن: 

© التعرف على كيفية إدارة الصراع بين طاقم العمل في مواقيت معينة. 

© التعرف على كيفية تأثير الصراعات الفردية على بقية أعضاء العمل. 

© التعرف على الوقت المناسب لاستخدام إجراءات تأديبية. 

© إخبار قسم الموارد البشرية بالمشكلات المحتملة بين الموظفين وطرق حلها. 
© الاجتماع مع الموظفين لحل الخلاف. 

© التأكد من أن العمل يتطلب تواجد طاقم عمل متعلم جيذا. 

© تسجيل التدخلاات والنتائج. 


يجب أن يحوز الممرضون والمديرون على مهارات إدارة الصراع. وتقل فاعلية الإدارة ويزيد 
عدم الرضا الوظيفي إذا تم إمال الصراعات والساح ها بالزيادة والبقاء بدون حل. ولكن حل 
الصراعات سيؤدي إلى نتائج إنجابية تزيد من قدرة المدير على حل المشكلاات بالمستقبل . 

ویک الرجوع إلى الفصل العاشر بكتاب Becoming Influential: A Guide for Nurses‏ 
(Sullivan, 2013)‏ للتعرف على إستراتيجيات أكثر للتعامل مع الصراعات. 
الخلاصة: 

0 الصراع عملية ديناميكية Gb‏ نتيجة للاختلافات بين BY‏ اد والمجموعات. 

© قد يكون الصراع مفيدا ويشكل الخطوة الأولى لبدء عملية التغيير» أو قد يكون سلبيا وهدامًا. 

Gy lle‏ السابقة للصراع هي: تضارب الآهداف» والأدوار» والمياكل» والتنافس على 
الموارد النادرةء والاختلافات في القيم والمعتقدات. 

٠‏ يوجد أكثر من إستراتيجية لحل الصراع. ويعد اختيار الإستراتيجية J‏ متوقفاً على 
الموقف والأفراد المتصارعين. 

« من الضروري تعلم إدارة الصراعات سواء للممرضين أو للمديرين. 

أدوات لإدارة الصراع: 

© قيم موقف الصراع وحدد الوقت المناسب للتدخل. 

o‏ فهم الظروف السابقة للصراع» والمواقف المختلفة للأفراد. 

o‏ حاول إدخال الآخرين في المساعدة لإنهاء الصراع. 

ه اختر إستراتيجية حل النزاع المناسبة للموقف. 

ه تدرب على إستراتيجيات إدارة الصراع التي تمت مناقشتها بالفصل وقم بتقييمها. 
التقويم : 

كيف يتم التعامل مع الصراعات بالكلية أو العمل؟ هل يدير القادة عملية حل 
الصراعات بشكل جيد؟ أعط Mite‏ وفسر إجابتك. 

٠‏ صف صراعاً كنت أحد أطرافه. كيف تعاملت مع الصراع؟ كيف تدخل الآخرون في 
الصراع؟ هل انتهى بشكل جيد؟ فسر إجابتك. 
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ه ما الجزء الأكثر صعوبة في التعامل مع الصراعات من وجهة نظرك؟ هل هو فهم مواقف 
الآخرين؟ آم ole!‏ حل ناجح؟ أو طلب مساعدة الآخرين؟ el‏ تشجيع الأطراف المتصارعة على 


« ادرس الفصل لتحسين مهاراتك وأوجه القصور الخاصة oth‏ قيم أداءك. 
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إدارة الوقت 


عوامل إهدار الوقت: 
٠‏ تحليل الوقت 
ه وقت المدير 
وضع الأهداف: 
ه تحديد الأولويات 
o‏ التخطيط اليومي والجدولة 
٠‏ تجميع الأنشطة وتقليص الأعمال الروتينية 
« التنظيم والالتزام الذاتي 
التحكم في المقاطعات: 
o‏ المكالمات الماتفية والبريد الصو والرسائل النصية 
e‏ البريد الإلكتروني 
«الزوار المفاجتون 
5 الأعمال الورقية 


التحكم في مواعيد الأجتماعات: 
احترام الوقت 
بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على الات : 
o‏ عوامل إهدار الوقت. 


TY 
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ه LAS‏ تعريف الأهذاف. 

٠‏ كيفية وضع الأولويات. 

© كيفية تجميع الأنشطة» وتقليص الروتين. 

٠‏ التنظيم الشخصي والالتزام الذاتي. 

* كيفية تقليص عوامل إهدار الوقت. 

يعد مصطلح إدارة الوقت مصطلحا شائع الاستخدام» ولكنه غير صحيح لغويًا. لا أحد 
يدير الوقت» ولكن الذي يُدار فعلاً هو كيفية استخدام الوقت المتاح. في ظل بيئة الرعاية الصحية 
الحالية يزداد الضغط على الموظفين للقيام بالمزيد من الأعمال خلال وقت ضيق. ويعد الاتساع 
الوظيفي شائع الحدوث هذه الأيام في المؤسسات» وهو يحدث عندما يتوسع اليكل التنظيمي 
للمؤسسة بحيث يؤدي إلى دمج عدد من المهام في منصب واحدء ومن ثم يزيد عدد الموظفين الذين 
يشرف عليهم المدير الواحد. 

وقد أوضحت دراسة لحنرتي أن المهام الإدارية المطلوب تعلمها في الوقت الحالي تختلف عي 
كانت عليه في الماضي )2008 (Gentry © al,‏ فمنذ أواخر الثانينيات بالقرن الماضي ظهرت عدد من 
التغييرات بالهيكل الوظيفي للمؤسسات» مما جعله أكثر اتساعاء وأدى ذلك إلى زيادة عدد 
المسؤوليات والمهام التي يتشاركها العاملون بالمؤسسة» كما زادت الحاجة لاستخدام وسائل الاتصال 
الإلكترونية . وقد غيرت التكنولوجيا من طبيعة التفاعلات بين المديرين وطاقم العمل التابع هم. 
وأصبح OV‏ الموقع الجغرافي غير مهمء فلا هم كم تبعد من الوقت عن مكان العمل. وقد يكون 
البقاء متصلاً مع الآخرين Mele‏ موفرًا للوقت و مهدرًا له في نفس الوقت. 

غالباً ما تقوم الفرق le‏ يمليه عليها المدير» ولكنها تخرج أفضل القرارات بسبب تعاون كل 
مجهود الفريق في تحديد هذا القرار. وإدارة الوقت مهمة لعمل الفريق» مثلا هي مهمة للأفراد. يجب 
على الفريق أن يخطط وينظم أعماله» حتى يستطيع تقديم مهماته في الوقت المحدد Ab‏ 

ويمكن التخطيط للوقت كعملية استباقية أو كرد فعل )2007 (Carrick; Carrick & Yurkow,‏ 
والتخطيط الاستباقي هو أن تركز طاقتك في تنظيم الأفراد والأحداث التي تستطيع السيطرة عليها بشكل 
مباشر أو غير مياشرة ولكن إذا أهدرت أغلب وقتك على الأمور المتعلقة بالأفراد والأحداث الأخرى 
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التي لا يجب أن تشغلك بشكل مباشر» فذلك سوف يقلل من كفاءة وفاعلية مجهودك, مثلاً: يمكنك 
وضع أهداف وأوليات خاصة بحياتك بدلاً من أن تدر وقتك في الانتقاد والقلق وخلق الأعذار عن 
الأعمال التي لم تنجزها. وهدف هذا الفصل هو مساعدتك في إدارة الوقت بصورة استباقية. 
عوامل إهدار الوقت 

اذا نهدر الوقت؟ الوقت هو أهم مورد في حياتناء ومع ذلك فإن الجميع يعترف بإهداره. ويجيب 
الصندوق )١-17(‏ عن هذا السؤال» فيظهر لنا بعض القيود التي تمنع الفرد من إدارة وقته بكفاءة. 

يجب فهم هذه LIGV‏ السلوكية حتى يمكن التعامل معها بفاعلية. 
الصندوق .)١-1(‏ لماذا نفشل في إدارة الوقت بكفاءة؟ 


© نفعل الأشياء التي نحبها أولاء ثم نعمل على ما لا نحبه لاحقًا. 

© المهام التي نعرفها بشكل أسرع من تلك التي لا نعرفها. 

© نقوم بفعل أسهل الأشياء AGT‏ ثم نفعل أصعبها لاحقاً. 

© نؤدي المهام التى لا تتطلب وقتاً Su gb‏ قبل أن نؤدى المهام التي تتطلب وقتاً أقصر. 
© نقوم بالأشياء التي تتوافر مواردها. 

© نؤدى المهام التى تمت جدولتها مسبقا (مثل حضور الاجتماعات) قبل المهام غير المجدولة. 
© نؤدى المهام المخطط ها قبل المهام غير المخططة. 

© نستجيب لطلبات الآخرين قبل أن نستجيب لطلباتنا الذاتية. 

© نؤدى المهام العاجلة قبل أن نؤدى المهام الضرورية. 

© نستجيب للكوارث» ولا نيتم للأمور الطارئة. 

© نؤدى المهام الشيقة قبل غير الشيقة. 

© نفعل الأشياء التي تحسن من أهدافنا الشخصية. 

© نتنظر حتى يقترب الموعد النهائي لتسليم الأعمال» ولا نشتحرك قبل ذلك. 

© نؤدي المهام التي ستسلم قريبا. 

© نتجاوب في تسليم المهمات وفقا للشخص الذي يطلب التسليم. 

© نتم بنتائج fad‏ أو عدم فعل pal‏ ما. 

las ©‏ العمل في المهام الصغيرة قبل المهام الكبيرة. 

© نؤدي المهام وفقا لترتيب ما جاء قبل الآخر. 

." يجب أن يعالج أولا‎ ale نعمل وفق مبدأ "ما يصدر ضجة‎ O 

acy ©‏ بأثر مهمة ما على المجموعة. 
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وبالإضافة للأنماط السلوكية السابق ذكرهاء فإن هناك عدداً من العوامل التى تحول دون 
إدارة الوقت بفعالية. وتمنع عوامل إهدار الوقت الفرد من تأدية calas‏ أو الوصول لأهدافه» ومن 
هذه العوامل: 

o‏ المقاطعات مثل: المكالمات الماتفيةء والرسائل النصيةء والزائرون المفاجئون. 

o‏ الاجتماعات المجدولةء وغير المجدولة. 

© عدم وضوح الأهداف والأولويات. 

© عدم القيام بالتخطيط اليومي والأسبوعي للمهام الواجب تأديتها. 

© عدم تواجد التزام ذاتي» أو تخطيط شخصي Blow‏ الفرد. 

ه المعرفة المحدودة LASI‏ إهدار الوقت. 

o‏ القيام بالأعمال الروتينية» وفشل التفويض. 


a‏ التواصل عار الكفء. 
© انتظار الآخرين» ومن ثم يضيع الوقت المتوفر بين المهام. 
© عدم القدرة على الرفض . 


وقد يظلب Jo]‏ المديرين AL‏ فساعدة من دير آخر ذئ رة غالية هذا يعد pal‏ | فناسبا 
للمعلم والمرشد. ولكن يجب أن تفهم GUI‏ تقوم بإهدار وقتك. OF‏ مهام الفرد الآخر تنتهي» ولا 
تستطيع أنت الانتهاء من مهامك بسبب انشغالك بالآخر. 
تحليل الوقت 

يجب أولاً معرفة وتحليل كيف يتم استخدام الوقت. Gilly‏ يتم تحديدها إذا كان الوقت يتم 
استخدامه بالطريقة المناسبة أم لا. قد تجد أن وقتك يتم توزيعه بالأساس على المهام التي تضيع 
الوقت» وليس على المهام التي قد تنتج فوائد شخصية معينة. وتؤكد أغلب أماكن العمل الحديثة على 
أهمية إدارة وترشيد الوقت Oly‏ يتم توكيل الشخص المناسب للمهام المناسبة لمهاراته. 

وتعد سجلات الوقت (Time logs)‏ إحدى أدوات Ls‏ الوقت المهدر على الأنشطة المختلفة 
(انظر الصندوق (Y-Y‏ حاول في خلال Te- ٠١‏ دقيقة أن تختار أسبوعاً معيناً وتسجل الأنشطة التي 
تقوم مها. حاول أن تكون بسيطا في تسجيلك» وحدد الأنشطة التى يجب أن تقوم cle‏ والوقت المطلوب 


لأدائها. ثم راجع فائمتك وحدد الأنشطة التي يجب أداؤها؟ وما الأنشطة التي يمكن تأجيلها أو إزالتها 
من القائمة؟ ويمكنك استخدام مذكرة أو تقويم حتى تستطيع متابعة مواعيدك. 


SMW foes با‎ Geral 


راجع البريد الإلكتروني الوارد 
مساء» Cag‏ المهام | جب 


من أجل الرد على المرسلينء 
وتخطيط الأعمال الواجب تنفيذها 


اجتمع مع الموظفين العاملين في أثناء المدير يعد Vp jee‏ عن موظفى | تقوية العلاقات والصلاات 
الوردية المسائية» حتى تستمع إليهم | الوردية المسائيةء وعليه متابعة | بين المدير وطاقم العمل 


قبل cal‏ جلها أدائهم المسائي 


الاجتاع مع بقية المديرين ونائب 
حضور اجتاع حول تخطيط الميزانية | المدير للتخطيط للميزانية الخاصة 


oe‏ يتمك: ir pall‏ إدخال 
احتياجاته للموازنة 





وقت المدير 

تتمثل الصعوبة في الانتقال من منصب مدير التمريض إلى منصب قيادي هو في أن تجمع بين 
مهارة إدارة الوقت وبقية المهارات الإدارية. Gy‏ المراحل الأولى من مهنة التمريض لا يكون 
للممرض أي وقت فراغ ليقضيه» وهذا لا يقوم الممرضون عمومًا في بداية وظيفتهم بالتخطيط 
لوقتهم لأن كل دقيقة مشغولة بالكثير من الأعمال. ولكن على العكس عندما يرقى الممرضون إلى 
منصب قيادي فعليهم أن يحددوا كيف يوزعون وقتهم على المهام المختلفة» ولهذا يجب تعلم كيفية 
وضع الآهداف» وتحديد الأولويات» وتقدير قيمة الوقت. 
وضع الأهداف 

skel‏ الممرضون على وضع أهداف طويلة وقصيرة الأجل»ء ولكن WE‏ ما تتعلق هذه 
الأهداف بكيفية رعاية المريض» وما الحالة الصحية التي يريدون الوصول إليهاء ولا تتعلق هذه 
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الأهداف |p‏ يجب على الممرض فعله لذاته. من أهم أدوات إدارة الوقت وضع الأهداف الشخصية 
للفرد» وتحديد فترات زمنية تتحقق من LAS‏ هذه الأهداف. 

الأهداف هي مجموعة من النتائج التي يرغب الفرد في الوصول إليها. وتوفر الأهداف رؤية 
واتجاه على الفرد سلوكه من أجل القيام بأنشطة محددة في إطار زمني معين. ويقلل تعريف الأهداف 
والإطار الزمني في تقليل الضغط والخوف الذي قد يشعر به البعض بسبب مواجهتهم لكثير من 
طلبات العمل. وبالرغم من أن الإطارات الزمنية قد تكون أبطأ Le‏ قد يرغب فيه مدير التمريض 
(ومن الغالب أن يتغير ذلك الوضع) إلا أنه قد تم تعريف الأهداف والأنشطة المطلوبة لتحقيقها. 

وتحديد الأهداف سواء بالنسبة للمؤسسة أو الفرد يحفز على التفكير في المستقبل» وما الذي 
قد يحدث وما الذي يريد الشخص أن يحدث )2013 ,1!1080نا5). وتساعد عملية وضع الأهداف على 
الربط بين السلوكيات والأنشطة والعمليات الحالية» بالأهداف طويلة الأجل للفرد أو المؤسسة. 
وبدون هذا التوجه المستقبلء قد لا تحدث الأنشطة النتائج المرغوب فيها لتحقيق الأهداف الخاصة 
بالمؤسسة والأفراد. ولهذا يجب تصميم أهداف قابلة للقياس وواقعية وقابلة للتنفيذ. ومن الأسهل 


تصنيف الأهداف الفردية أو الشخصية في إحدى هذه الفئات: 


o‏ أهداف للوحدة أو القسم. o‏ علاقات عمل. 


AS: © مهنية.‎ © 

© عائلية. o‏ أهداف لما علاقة بالسفر. 

(GLH! صورية (الأسلوب‎ t بدنية.‎ ٠ 
اجتماعية. » روحانية.‎ © 


pats‏ هذا التفيف le‏ الشكير فى (dl Glue!‏ بريد att oA‏ عب التفكين ف 
الأهداف طويلة وقصيرة ومتوسطة الأجل. وتنقسم هذه الأهداف إلى جزأين رئيسين LA‏ أهداف 
متعلقة بالحياة المهنية للشخص (تندرج Les‏ أهداف الو حدة أو القسم) وأهداف ش*شخصية (تندرج 
تحتها الأهداف العائلية والأهداف الاجتاعية). 


إدارة الوقت pat‏ 


توضع الأهداف قصيرة المهدف لفترة زمنية من VY- ٦‏ شهرهء ولكن يجب الربط بين هذه 
الأهداف مع الأهداف طويلة الأجل. يجب عليك الإجابة عن الأسئلة التالية حتى تتمكن من إدارة 
الوقت بكفاءة: 

ما الأهداف التي يجب تحقيقها؟ 

o‏ ما الأنشطة التي يجب اتباعها لتحقيق هذه الأهداف؟ 

»ما الوقت المطلوب لتنفيذ كل نشاط؟ 

ه ما الأنشطة التي يجب جدولتها أو تخطيطها بشكل منفرد بذاته» وما الأنشطة التي يجب 
جدولتها لتتبع ترتيب أو تتابع معين؟ 

o‏ ماالأنشطة التي يمكن تفويضها للآخرين؟ 

ويعد التفويض إحدى أدوات إدارة الوقت الحيدة التي يجب تنفيذها لتحقيق فاعلية إدارة 
الوقت. التفويض العملية التي يتم من خلاها نقل مسؤوليات وسلطات شخص إلى شخص آخر. 
وتشمل عملية التفويض إعطاء المهام» وتحديد النتائج المتوقعة» وتقديم السلطة اللازمة للفرد لتنفيذ المهام 
الموكلة إليه. ويعد التفويض من أكثر المهارات صعوبة» ويجب على الممرض أو المدير تعلمها في هذا 
الوقت» و تعيين عدد كبير من المعاونين ليقوموا ببعض أعمال الممرض. ومع اتساع نطاق سيطرة المدير: 
سيكون من الأفضل استخدام مهارة التفويض لتحقيق النجاح المطلوب. (راجع الفصل العاشر) 
تحديد الأولويات 

ولتحديد الأولويات عليك أن تأخذ في الاعتبار الأهداف الطويلة والقصيرة الأجل. 
ويمكنك تصنيف الأولويات كالآتي: 

» ما الأمور التي يجب فعلها؟ 

° ما الأمور التي تستطيع فعلها إذا أمكنك ذلك؟ 

¥Gones & Loftus, 2009) ما الذي يمكنك فعله عند توافر وقت إضافي‎ o 

الخطوة التالية هي تحديد أهمية ومدى إلحاح الأنشطة (انظر الجدول .)١-١7‏ يمكن تصنيف 


الأنشطة إلى: 
© مهم وعاجل. © مهم» ولكن ليس عاجلا. 
© عاجل» ولكن ليس Leet‏ © أعمال لشغل الفراغ. 


9 أعيال مهدرة للوقت. 
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d a l d dai a dagi 


استبدال مو Cpa‏ متغيبين بأخرين متواجدين لضان 
تواجد pile‏ العمل المتاسب للوردية القادمة: 
وضع برنامج تعليمي للممرضين حول التغييرات 


الطارئة على نظام الرعاية. 
عد وتسجيل الأسرة الفارغة» وتقديم قائمة مها للمختصين. 
pak‏ مهذرة الوقكت ومكملة للوقت. انتظار المكالمات اطائفية. 
يجب الانتهاء من الأنشطة العاجلة» والمهمة بشكل كامل. وقد تحدد الأعمال المهمة ولكن 
غير العاجلة حياة الشخص المستقبلية. هل ستظل كا هي أم ستتحسن Flings‏ يجب الانتهاء من المهام 
العاجلة ولكن غير المهمة على الفورء ولكن لا يجب اعتبارها مهمة أو مؤثرة. وتعد Sel‏ شغل 
الفراغ» وأعمال إهدار الوقت gol‏ | متعلقة برؤية الفردء ولا تحتاج للشرح. 
ويمكن أن تدخل الكوارث والحالات الطارئة الخاصة بالآخرين ضمن نطاق أولوياتك. 
يجب أن تحدد أولاً هل الأمر مهم وعاجل فعلاً أم أن الأفراد الآخرين يبالغون في مواقفهم. 
التخطيط اليومى والحدولة 





بمجرد الانتهاء. من تحديد الأهداف والأولويات يمكنك أن تركز على طريقة جدولة 
الأنشطة. يجب إعداد قائمة الأعمال أو المهام (to-do list)‏ بشكل يومي» إما بعد الانتهاء من العمل. 
أو في اليوم السابقء أو في الصباح الباكر. وتخطط القائمة وفقا للأعمال اليومية أو الأسبوعية. إذا كان 
لديك كثير من المسؤوليات المختلفةء يمكنك استخدام القائمة الأسبوعية لأنها ستكون أكثر فاعلية. 
ويجب الأخذ في الاعتبار بعوامل المرونة» حيث قد تتنازل عن عدد من المهام من أجل مواجهة 
الأعمال الطارئة التي لابد أن تحدث. لا يجب أن يكون التركيز على أداء الأنشطة والآأحداث» ولكن 
على النتائج المتحققة من تنفيذ هذه الأنشطة. 

يجب استخدام أداة لتسجيل مواعيد الاجتماعات (اجتماعات (foal‏ والأحداث العادية 
(مواعيد تقديم تقارير سنوية أو ربع سنوية)» والمواعيد الأخرى. يجب أن تتواجد هذه الأداة في أثناء 


التخطيط للأعمال بقائمة المهام» ولهذا يجب أن تشمل القائمة ملفات وتقويم. 


إدارة الوقت rad‏ 


ويمكن أن تحتوي الأجندة على وصف صغير عن هدف الاجتماع» ومن الحضورء ومكان 
وزمن الانعقاد. ويوجد WE‏ عدد من أنظمة التخطيط التجارية التي تباع. بالاضافة إلى أنظمة 
وبرامج حاسوبية تتوافر على الحاسب JY‏ وال هاتف الجوال. وهذه الأنظمة تتضمن تقوياً يوميا 
Le purl s‏ وسدوياء وقائمة الأعال» وعذكرة» ومذكرة abab‏ زاطواتقن bet VL doll‏ 
ويجب الفصل بين الملفات الخاصة بالمشاريع واللجان والتقارير» ويجب تنظيمها وفق التاريخ. 
تجميع الأنشطة وتقليص الأعمال الروتينية 

يجب جع مهام العمل ذات الطبيعة المتشابهة» والتي تحتاج نفس البيئة والموارد لتأديتها. 
ويجب تخصيص الوقت الذي لا يتعرض لأي مقاطعات لأداء المهام أو المهمة» والتي تحتاج لتركيز 
مثل إعداد الموازنة. 

يستحسن تجميغ المهام الروتينية — خاصة غير المهمة وغير العاجلة — وتأديتها في الوقت 
الذي تكون فيها إنتاجيتك منخفضة. على سبيل JAI‏ يمكنك أن تجمع المهام التي تستطيع تأديتها 
خلال o‏ دقائق» مثل: مراجعة بريدك الإلكتروني ورسائلك A!‏ أو تأكيد اجتماع. أو dk‏ 
موعد لقاء» كا يمكنك تجميع المهام التي تستغرق ٠١‏ دقائقء مثل: القيام بمكالمة هاتفية» أو LLS‏ 
بريد إلكتروني» فهذا سيساعدك على استخدام الوقت المحدود في القيام بأمور أكثر إنتاجية. 

بدلاً من إهدار الوقت بين المهام المنتهية» أو في لنظات الانتظار يمكنك استخدام الوقت 
بفاعلية عن طريق تجميع الأنشطة. يمكن استخدام الوقت المهدر في المواصلات عن طريق 
استخدامه للتخطيط المستقبلى أو لتحسين مهارات الفرد. جميعنا مهدر الوقت في أثناء الانتظار: انتظار 
بدء الاجتماع» أو التحدث مع أحد ما. ويمكنك القيام بمراجعة بريدك الإلكتروني من خلال 
الماتف» أو اقرأ في كتاب أحضرته معك» أو قم بالتفكير في حل لمسألة عمل ماء وذلك خلال أوقات 
الانتظار» yey‏ تتحول أوقات الانتظار إلى فرصة تفكر فيها وتتعلم منها. 

إذا كان لديك كثير من الآعمال والمهام الضرورية وتشعر بالضغطء يمكنك تأدية بعض المهام 
الروتينية القصيرة لإخراجك من دوامة الشعور بالضغط. اختر مهمة يمكن تنفيذها بنجاح ونفذها 
في غباية اليوم. فعند الانتهاء من يوم العمل بمهمة ناجحة حتى وإن كانت روتينية يقل الإحساس 
بالضغط والتوتر. 
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ويجب تنفيذ خطة عمل dey‏ حتى تتمكن من إدارة وقتك بنجاح. ويجب أن تعيد تحليل 
وقتك على الأقل كل ” أشهر حتى تتعرف على مدى نجاحك في إدارة وقتك» وحتى تتعرف هل 
طبيعة العمل أو البيئة المحيطة به تخبرت» وإذا كان يمكنك تغيير أسلوبك في التخطيط لوقتك» فهذا 
التحليل المستمر سيساعدك على آلا تعود للعادات المهدرة للوقت مرة أخرى. 
التنظيم والالتزام الذاتي 

ومن wal‏ مهدرات الوقت انعدام مهارات الالتزام والتنظيم الذاتي» وتشمل عدم القدرة على 
الرفضء انتظار الآخرين» والعمل الكتابي غير الفعال» والزائد عن اللزوم. ويتم تحقيق التنظيم الذاتي عن 
طريق التحديد الواضح للأولويات المبنية على أهداف يمكن قياسها وتحقيقها وتعريفها. ولأن مدير 
التمريض لا يعمل وحيدا فإن أهدافه وأولياته تتعلق بالعديد من العاملين الآخرين وبالمرضى وعائلاتهم. 

وتتحدد استخدامات الوقت عن طريق حل الصراعات التي تنشأ بين الاحتياجات 
pode lt‏ السهل أن تتحمل كثير من المسؤوليات والمهام التي لن تستطيع إنجازها بالوقت 
المطلوب. هذا أمر طبيعي. لا يكفي الوقت آبذا لأداء كافة الأنشطة والأحداث والمواقف. (راجع 
قسم تحديد الأولويات). 

ولتحقيق كفاءة المديرين والممرضين يجب أن يكون الفرد ملتزماً [dares‏ فى أداء allel‏ وهذا 
يتطلب أحيانا أن ترفض بعض المهام. فإذا قبلت أداء عدد كبير من المهام ستصاب بالتوتر وتشعر 
بالضغط. كن واقعياً فيها بخص الأعمال التي تستطيع القيام cle‏ مع الأخذ في الاعتبار معايير الإدارة 
الفعالة للوقت. إذا كان مديرك يرهق كاهلك بالمهام الكثيرة عليك أن تتأكد من انّه يفهم النتائح 
السلبية لذلك. كن واضحًا وحازمًا في توضيح قدراتك واحتياجاتك للآخرين. 

ومن أمثلة عدم وجود الالتزام الشخصي: عدم ضبط البريد الإلكتروني على تصنيف أنواع 
البريد المهمة من غير المهمة» والمكتب غير المنظم» والعمل على أكثر من مهمة في نفس الوقت» وعدم 
القدرة على تحديد وقت متواصل لأداء المهام التى تتطلب تركيزاً. قم بضبط بريدك الإلكترونيء 
ورتب مكتبك» واجمع الموارد التي تساعدك على الانتهاء من المهام ذات الأولويةء ثم ابدأ بالعمل 
فيها فوريا. ركز مجهودك في أداء مهمة واحدة وابدأ بالمهمة ذات الأولوية. 


استخدمت إحدى المديرات الإستراتيجيات التي سيق الحديثك عنها من أجل حل 
مشكلاتها وتقليل ضغوط عملهاء وذلك كما ستوضحه دراسة الحالة .)١-١۳(‏ 
دراسة الحالة .)١-١۳(‏ إدارة الوقت: 


على مدار ال سنوات الماضية عملت جاين شومن كمديرة تمريض في Y‏ مستشفيات تابعة لنظام Ale,‏ صحية 
كاثوليكي. وبعد تعرض هذا النظام الكاثوليكي إلى عدد من المشكلات المالية» وبعد أن عانى من خسائر بالعام الماضي» تم 
إلغاء عدد من المناصب الإدارية الوسطى. احتفظت جاين بوظيفتهاء ولكنها تولت مسؤولية عدة أقسام أخرى. OV‏ جاين 
مسؤولة عن قسم تنمية الموارد البشرية» وتقييم الممرضين الليليين» والتوظيف» والتنسيق بين العمليات الإكلينيكية 
للممرضين» وتدريب الممرضين على النظام ا معلوماتي الجديد للنظام الكاثوليكي بأربعة مستشفيات مختلفة. 
تشعر جاين بالإرهاق الشديد بسب المسؤوليات الكثيرة. وبسبب وغبة جاين فى اكتساب ثقة الموظفينء 
والتعرف عليهم طبقت نظام الزيارات de> pall‏ وهو ما أدى إلى استقبالها زائرين غير متوقعين خلال اليوم. IS‏ 
كان عليها أن تحل محل مراقبي الوردية الليلية ولهذا وصلت ساعات عمل جاين إلى VA‏ ساعة باليوم. Seal‏ مكتب 
جاين بالأعمال الكتابية» وكذلك بريدها الصوتي الذي امتلأ بالرسائل التي يجب الرد عليها. وني المتوسط كان على 
جاين أن تقرا على الأقل ٠١‏ بريداً الكترونياً من أصل ۸ بريد يصل إليها يوميًا. 
وبمجرد أن Shy‏ دورة تدريبية عن إدارة الوقت سجلت جاين نفسها في هذه الدورة» وتعلمت جاين خلال 
هذه الدورة العديد من الإستراتيجيات التي يمكن استخدامها لإدارة وقتها. 
وعندما عادت جاين إلى العمل وضعت خخطة. أولاً حددت أولويات كل قسم تابع ها وإطارًا زمنيًا للانتهاء من كل 
مشروع حاص بهذه الأقسام على حدة. ثم وضعت خططأ يومية لمدة أسبوعين» بالإضافة إلى رسم خطة تستغرق Y‏ أشهر 
مستقبلية. وحددت جاين late‏ من أفراد طاقم عملها الذين يستطيعون تحمل بعض المسؤوليات i LANI‏ ىا حددت 
عدداً من المهام التي يمكن تفويضها. ثم قامت جاين بتصنيف الأعمال الورقية»وعلمت مساعديها كيفية تجميع الأوراق 
الروتيئية» وإعطاء جاين أو أحد المفوضين منها بقية الأوراق. وحددت جاين أوقاتاً محددة للزيارة خاصة لكل قسم على 
حدة. ورتبت جاين اجتماعاً مع الرئيس التنفيذي للتمريض للحديث عن معوقات تدريب الممرضين العاملين بأربعة 
مستشفيات» وكيفية تطبيق نظام المستشفى المعلوماتي الحديد. eg‏ تمكنت جاين من الانتهاء من أعمالها » واستفادت من 
العطلة القادمة التي مدتها ٤‏ أيام للراحة. 
الدروس المستفادة: 
مدير التمريض مسؤول عن: 
© تحديد أولويات العمل . 
© تفويض المهام والمشاريع بكفاءة للآخرين. 
© احترام الوقت الشخصي وأوقات الآخرين. 
© طلب المساعدة إن أمكن. 
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التحكم في المقاطعات 

المقاطعات تحدث في أي وقت والتي تغصبك على إيقاف العمل الذي بيدك من أجل الانتباه 
لشىء آخر. قد تكون المقاطعات lege‏ رئيساً من عملك وقد تكون مجرد وسيلة لإهدار الوقت. 

والمقاطعة الإيجابية هي النشاط الأكثر أهمية EU],‏ من النشاط الذي تقوم به حالياء 
وتستحق هذه المقاطعات Ly gd Leal‏ وتعذ حالات الأزمات الطارئة من أمثلة المقاطعات اليومية. 

وهناك مقاطعات أقل أهمية وإلحاحاً من العمل الذي تقوم به. وبسبب اتساع نطاق دور المدير 
أصبح هناك عدد أكبر من القرارات التي يجب أن تؤخذ فيا يخص الفريق وطاقم العمل. وفي الوقت 
الذي تحدث فيه بعض المشكلات بين الطاقم» والتي يعد طاقم العمل هو المسؤول عن حلها لا يجب أن 
يتدخل المدير لحل هذه المشكلةء فيجب على المدير أن يرشد طاقم العمل إلى كيفية البحث عن حل ثم 
يتركهم وشأنهم وهذا سوف يكسر عاداتهم القديمة» ويطور من مهاراتهم الشخصية. وبالرغم من أن 
ذلك مهلك للوقت في البدايةء إلا أنه سيقلل من عدد المقاطعات غير الضرورية في المستقبل. 

ويمكنك أن تكتب سجلاً للمقاطعات (interruption log)‏ كل فترة زمنية. يظهر السجل من 
قام بالمقاطعة» وطبيعة المقاطعة» ومتى حدثت» وإلى كم من الوقت استمرت» وما المواضيع التي تمت 
مناقشتهاء وما مدى أهمية هذه المواضيع» وما الأنشطة الموفرة للوقت. ويوضح الصندوق (T-Y)‏ 
مثالا لسجل المقاطعة. 

سيساعد تحليل تلك البيانات على تعريف أناط المقاطعات» وهو ما يمكنك من رسم خطة 
لتقليل مدد وعدد هذه المقاطعات. وقد تشير المقاطعات إلى أن عدداً معيناً من أعضاء طاقم العمل هم من 
يقومون بالمقاطعات» وهذا يجب إعطاؤهم مزيداً من الاهتمام» وتطوير مهاراتهم في حل المشكلات. 
الصندوق (Y-T)‏ سجل المقاطعات: 


تحديد مواعيد للحديث غير 


الرسمي مع الموظفين وتناول 
الغداء في الاستراحة على 
العلاقات مع طاقم العمل 


الأطقال: السو 
عمل الزوج الحديد 





إدارة الوقت ١8‏ 


تابع | لصندوق TAT‏ 


يسأل إذا كان المدير الطلب من السكرتير أن 

قد رأى GUT‏ يحصى الأثاث الذي أرسل 
بالردهةء OY‏ هناك 1 وتجلس عليه. منا للإصلاح. ثم على المساعد 
vada land‏ = أن يقوم بإدخال كل كرمى 
See ers pelle‏ 


عندما تتعطل 
ite VI‏ نس عا 
حاو ل استخدام ae sl f‏ على 
أجهزة مختلفة يد pe‏ على أحد العاملين بقسم 

8 A من اجن‎ el 
حالة‎ male بهد الصيانة أن‎ fa 
لياع‎ se, Mey a paapa 
ISLS أسوء‎ Siga arida | 3 EER قاس‎ 
ياس الضخط أو !| وإصلاحهاء وتلقى الا جهزة كل اسبوع‎ 
تعمل بكفاءة‎ Yel ن‎ = bea الحرارة أو نسي‎ 
a الاكتفاء من‎ 
هيوق‎ a 

Bat han 


المكالمات اشاتفية. والبريد الصوتي» والرسائل النصية 


أخخير المدير بأنه 





وتعد المكالمات الماتفية من أكبر مصادر المقاطعات» Mids‏ يكون استخدام سجل المقاطعات 
أمراً مهما لمدير التمريض من أجل التعرف على طبيعة هذه المكالمات. قد يستخدم البعض ال هواتف 
بطريقة غير فعالة وسيئة. ويشكل جرس الماتف» أو الصوت الصادر عند وصول رسالة هاتفية 
مصدرا للتشتيت والإزعاج» حيث إن عدداً قليلاً من الأفراد يتجاهل هذه الأصوات» ولا يقوم 
بالرد. جميعنا يتلقى مكالمات هاتفية ورسائل نصية» وكثير منها مهدر للوقت. ويجب التعامل مع 
ذلك يكفء وذلك عن طريق: 
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ه اختصار الحديث وتقليص الجانب الاجتماعي: إذا أجبت هاتفك قائلاً "مرحبّاء كيف 
يمكنني مساعدتك؟" بدلا من "مرحبّاء كيف حالك؟" op‏ المتحدث سوف يدخل في صلب 
الموضوع مباشرة. كن لطيفا في الحديث» ولكن لا تسمح للآخرين Ob‏ يتطرقوا إلى كلام لا فائدة منه 
وغير مناسب. ويجب أن تقصر OUI‏ في المواعيد قبل راحة الخداء» أو في ale‏ اليوم» أو في آخر 
يوم في الأسبوع» حتى تقلل من الجانب الاجتماعي وإهدار الوقت. 

o‏ التخطيط للمكالمات الحاتفية: الشخص الذي يخطط SUSI‏ الهاتفية لا يضيع وقت أحد 
حتى الشخص الذي يحدثه. دون المواضيع التي تريد أن تناقشها قبل أن تتحدث مع أحد. sies‏ 
الطريقة لن تضطر لإعادة المحادثة لأنك نسيت أحد المواضيع» أو نسيت أن تطرح سؤالاً Jade‏ 

e‏ حدد وقتا لإجراء المكالمات الحاتفية: قد يكون لديك عدد هائل من المكالمات التى يجب أن 
تقوم بها. من الأفضل تأجيل إجراء هذه المكالمات حتى نهاية اليوم» أو في الوقت الذي تنخفض فيه 
طاقتك الإنتاجية. حاول ألا تقطع العمل الذي تقوم به لإجراء مكالمة. إذا كانت المكالمة مهمة ويجب 
القيام بها قبل العمل قم بها فورًا. إذا ل تكن مهمة إذن احصل على المعلومات في وقت لاحق. 

© بين السبب من إجراء المكالمة الماتفية» واسأل عن الوقت المناسب للحديث مع الآخرين. 
إذا لم يكن الشخص الذي ترغب أن تتحدث معه متواجداً اترك رسالة توضح فيها سبب اتصالك 
به» واذكر الوقت الذي سوف تحدثه فيه مره أخرى. اسأل عن الوقت الذي يكون فيه الطرف الآخر 
متفرغاً للحديث. هذا سيجعل الطرف الآخر مستعدًا للمكالمة» ومنتبها Ub‏ وهو ما يمنع تدخل 
الآخرين في هذه المكالمة. 

ويعد البريد الصوتي إحدى الطرق المناسبة للحديث» وخاصة الذي لا يهم أن يحدث فيه 
تفاعل بين الطرفين. مثلاً: يستطيع الفرد أو المجموعة التعرف على موعد اجتماع ما باستخدام رسائل 
البريد الصوتي. ويمكنهم الإبلاغ عن ردهم فيا بخص الاجتاع (بدون الحاجة إلى التحدث مباشرة 
بعضهم مع البعض) alte‏ مثل بقية أنواع الاتصال» يجب استخدام البريد الصوتي بطريقة مناسبة. 

ويجب أن يكون هناك اتصال مباشر بالنسبة للرسائل التي تحمل معلومات مهمة وحساسة 
أو الرسائل الطويلة. بالإضافة لذلك» قد يتحمل بعض الموظفين مسؤولية تصنيف وتوصيل البريد 
الإلكتروني للمديرين» وهذا يجب أن تكون رسائلك مهنيةء ولا يجب أن تذكر Wal‏ أي أمور 


id,‏ الرسائل النصية الانتباه. القليلون Le‏ يستطيعون مقاومة قراءة الرسائل النصية: 
حيث إنهم يظنون أنها ستكون الرسالة الأخيرة للرد عليها. والرسائل النصية هي مزيج من البريد 
الصوتي والبريد الإلكتروني» ويمكنك تخصيص وقت معين للرد عليها. 
البريد الإلكتروني 
TEER,‏ 

ويمكن للبريد الإلكتروني أن يعزز من كفاءة إدارة الوقت» أو يزيد من إهداره. والبريد 
الإلكتروي يقلل من الوقت الذي تبدره لتتواصل وتتصل بالآخرين» كا يمكنك من مراسلة أكثر 
من شخض ف نفس الوقك» كا سعطيع تصتيف الرسائل المهمة والملحة من WE‏ ولكن من 
الصعب التعرف على رد فعل الفرد الآخر من خلال البريد الإلكترونيء ولهذا عليك أن تتواصل 
بطرق أكثر شخصية مع الأفراد المهمين الذين تريد إخبارهم بمشكلة أو موضوع مهم. 

وتفقد البريد Go ANY!‏ باستمرار سوف يضيع من وقتك. في كل مره تقرأ فيها رسالة ما 
ستضطر إلى التفكير فيها وإهمال المهمة التي تقوم بها. اغلق تنبيه البريد الإلكتروني وخصص وقتا 

أيضًا تجاهل الأفراد الذين يرسلون إليك رسائل غير مهمة. قم بضبط البريد الإلكتروني على 
تجاهل هذه الرسائل» وإرساها مباشرة إلى ملف البريد المزعح» أو يمكنك إخبار هذا الشخص بأنك 
لا تستطيع Ab‏ رسائل شخصية على هذا البريد في أثناء العمل )2009 (Merritt,‏ 
البريد الصادر 

dbs‏ رسائل واضحة يديد من فرص deai‏ عل استجالة قورية ومفيدةه. Ld)‏ عض 
النصائح : 

« أرسل الرسائل إلى الأفراد المهمين الذين تريد أن تحدثهم فقط fro)‏ أعضاء (L A‏ 
وأرسل نسخة من البريد إلى البقية (موظفي قسم معين). 

« ضع عنواناً مناسباً للرسالة. مثل: "اجتماع يوم الجمعة صباحًا". بدلاً من وضع عنوان 
مفتوح مثل: "معلومات". 

هلا تذكر تحية في البريد مثل "عزيزي" أو "مرحبًا" فهذه التحية غير مطلوبة في 
الرسائل الروتينية. 


Yyy‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


ه اجعل الرسائل مختصرة ومؤدبة مثل: "سيعقد اجتماع القسم في غرفة الاجتماعات بالساعة 
التاسعة صباحًا". 
الزوار المفاجئون 

بالرغم من أن الزيارات المفاجئة لا يعتبرها البعض ضارة إلا أنه غالبا الزيارة الى las‏ 
ب"ألديك دقيقة؟ "تأخذ أكثر من ذلك بكثر. يجب أن تتولى السيطرة على هذه الزيارة عن طريق أن 
تطلب تعريفًا للسبب من الزيارة» وإذا كان لديه سؤال ماء أو حدد له موعداً آخر ليجتمع بك» أو 
حوله إلى شخص آخر ليحل مشكلته. 

إذا كان لديك مكتب خاص بك ستجد أن ترك الباب مفتوحًا يمثل دعوة مفتوحة للجميع 
حتى يقاطعوك. بالرغم من أنه من الضروري أن تكون Ee‏ ومتواجدًا للجميع» إلا أنه من حقك 
أن تركز في عملك. حدد fse po‏ لمقابلة طاقم العمل (عدد من الساعات) من أجل الحديث معهم في 
المواضيع التي تبمهم. 

بالطبع بعض المقاطعات تكون مهمة وعاجلة» thle‏ استقبال مثل هذه المقاطعات. 
ويمكنك السيطرة على الوقت الذي يأتى إليك الزوار فيه )2009 «Jones & Loftus,‏ يمكنك مثلاً أن 
تظل واقفا وتتحدث في أثناء وقوفك معهم. قد يبدو هذا نوعاً من أنواع اللطف أو الأدب» ولكنه 
يحفز الزائر على الانتهاء من الزيارة سريعا. وقبل أن يغادر الزائرء أكد بأدب أنه يستطيع المرور عليك 
في الفترات التي حددتها للمقابلات» أو عليه أن يرسل بريداً إلكترونياً سابقاً لتحديد موعد للمقابلة. 

يمكنك أن تحد من المقاطعات باستخدام طريقة معينه لترتيب SU‏ مكتبك. أنت تسمح 
بالمقاطعات إذا ضبطت مكتبك ليكون هناك اتصال نظري مباشر بينك وبين المارين بجانب المكتب أو 
الحضور. إذا وضعت مكتبك بدرجة 4١‏ أو ۱۸١‏ درجة ناحية الباب سوف يقل التواصل النظري. 

ويمكنك أيضًا تشجيع الأفراد على أخذ موعد مسبق للحديث عن الأمور الروتينية سوف 
بقلل من المقاطعات. من خلال تحديد مواعيد مقابلات دورية مع الأفراد الطالبين لمقابلتك 
OK‏ من VL Sle‏ الروتيية Vol‏ بأول-.ويمكدك أن تقايل Bol BY‏ مكاتب cc WI‏ 
أو مكاتب أخرئ هذا سيقلل من الوقت المهدر: من السهل ترك مكتب الآخرين دون أن تجنر 
الآخرين للرحيل من مكتبك. 


الأعمال الورقية 

لا يمكن أن تعمل مؤسسات الرعاية الصحية بكفاءة بدون نظام معلومات جيد. بالإضافة 
إلى المكالمات الماتفية والمقابلات وجها لوجه مع الآخرين. إلا أن المديرين والممرضين درون كثيرًا 
من الوقت في كتابة وقراءة عدد من الرسائل الورقية. وتشكل القوانين الحكومية المتزايدة ووسائل 
تجنب القضايا القانونية» وزيادة متطلبات حماية خصوصية المرضىء والطرق الطبية الجديدة» والأدوية 
النديلة: والالكتروتيات» والمعاحات المعلوماثة haw‏ عل Coe all‏ حي يتابعوا زيادة عدد 
الأعمال المطلوبة بشكل ورقي (حتى الأعمال الورقية المستخدمة للوسائل الإلكترونية الحديثة). 

o‏ خطط وجدول الأعمال الكتابية أو الورقية: من المهم قراءة التقارير والبريد الإلكتروني 
والخطابات والمذكرات بالعمل. ولكن الأعمال الورقية ستشكل عبتا ومصدرًا للإحباط إذا لم يتم 
التخطيط هما وجدول عملها باعتبار lel‏ جزء مكمل لمهام العمل. قم بالتعرف على نظام المعلومات 
التنظيمي الذي تتبعه المؤسسة ومتطلباته» وحلل متطلبات العمل الورقي الخاص بالمنصب الذي 
تشغله» وحاول أن تنتهي من جزء كبير من هذه الأعمال خلال يوم عملك. 

o‏ صنف Wheel‏ الكتابية حتى تؤديها بفاعلية: قد يساعدك تصنيف SEM‏ الكتابية في 
ملفات ختلفة. ويمكنك استخدام الآتي لتكوين نظام تصنيف خاص بك: 

.١‏ ضع كل الأعمال الورقية (أو البريد الإلكتروني) التي تتطلب تدخلاً شخصياً في ملف أحمر 
أو في ملف تحت sal pe‏ "أفعال ما" على الحاسوبء ثم قم elab‏ هذه الأوراق بناء على أهميتها وإللتاحها. 

۲. ضع الأعمال التي من الممكن أن تفوضها لأحد ما في ملف منفصلء ثم قم بتوزيعها على 
الأشخاص. 

*. ضع كل الأوراق التي تحمل معلومات cle‏ أو متعلقة بمشاريع العمل في ملف لونه 
أصفر أو في ملف بالحاسوب تحت اسم "معلومات ". 

5. ضع مواد القراءة مثل المجلات العلمية والتقارير الفنية» والتي لا تتعلق مباشرة بالعمل 
في ملف لونه أزرق» أو في ملف بالحاسوب تحت عنوان "قراءة". وتحتوي ملفات المعلومات على 
الأوراق التي يجب قراءتها فوراء Ll‏ ملف القراء ففيه أوراق غير عاجلة ويمكن قراءتها في وقت 
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لاحق. لا تخش من إلقاء شىء في سلة المهملات» أو في مسح ملفات ما من حاسوبك. لا تجعلهم 
يصبحون عائقا إذا d‏ يعد لحم قيمة. 

ه قم بالتواصل الكترونيا مع الأفراد: إذا لم يطلب منك إرسال مذكرة أو خطاب أو تقرير 
ورقي عليك أن تجعل كل أعمالك الكترونية. 

« حلل Hei‏ الورقية بشكل مستمر: راجع سياسات العمل الكتابي وقواعده والملفات 
المصنفة له على الأقل مرة بالعام. يجب مراجعة معايير كتابة المذكرات والتقارير والاستمارات سنويا. 
ويجب تعريف أسباب الإبقاء على كل معيار على حدة والشكل الرسمي لكل عمل كتابي. لا تخف 
من اقتراع. حدد من التغييرات ببذه الأعمال أو حتى قم بإطلاق مبادرة لتغييرها. 

ه لا تراكم الأعمال الكتابية: "أمسك الورقة مرة واحدة فقط" تبدو هذه المقولة صعبة أو 
مستحيلة إذا تم الاستاع إليها حرفيا. يجب أن تنتهي من كل ورقة أو بريد إلكتروني تقرأه أو تحصل 
ade‏ وس SLE pasl‏ الكتابية (Paper shufflers)‏ هم من يتركون البريد الإلكتروني غير المقروء 
يتراكم ويقومون بتجاهل الأوراق حتى تتراكم على مكاتبهم» فهم يؤجلون تأدية الأعمال بدون 
مبرر» وهو ما يزيد من حجم المشكلات. 
التحكم في مواعيد الاجتماعات 

تستهلك الاجتماعات كثيرا من وقت المدير وتهدره. اتبع القواعد التالية لإدارة الاجتماعات 
بكفاءة )2009 (Merritt,‏ 

ه لا تعقد الاجتماعات لأنك اعتدت القيام بها في يوم محدد من الأسبوع. )113 تكن هناك 
حاجة للاجتماعات قم بإلغائها. 

© يجب أن يحضر الأفراد الرئيسون فقط في الاجتاعات المبدثية» أما البقية فيمكنك أن ترسل 
إليهم مذكرات با تم بالاجتاع» أو اطلب منهم أن يحضروا في الاجتماعات الأخرى . 

o‏ حدد أهداف ونتائج الاجتماع» واكتبها في مذكرة وأرسلها للآخرين. 

o‏ أرسل المعلومات الخاصة بالاجتماع مباشرة قبل موعد انعقاده» حتى لا تضيع وقت 


الآخرين في قراءته. 


إدارة الوقت Y\o‏ 


o‏ حدد فترة زمنية للاجتماع. الاجتماعات الروتينية لا يجب أن تستمر لفترة أطول من ساعة. 
إذا تم الاحتياج إلى أكثر من ساعة قم بتحديد موعد اجتماع إضافي. 

o‏ حدد أجنده الاجتاع والتزم مها. 

» قم بمراجعة الأعمال التي تم توكيلها للآخرين. 
احترام الوقت 

حتى تتمكن من تعلم مهارات إدارة الوقت يجب أن تحترم أهمية الوقت وتحترم وقت 
الآخرين. وتتعلق النصائح التي تم شرحها مسبقا بالأفراد الذين يتفاعلون باستمرار معك» فاطلب 
منهم أن يقدروا ويحترموا وقتك. وعليك أن تحترم أوقات الآخرين أيضًا. إذا أردت أن تتحدث مع 
شخص حدد موعدًا معه خصوصًا إذا كنت تريد أن تخبره بأمور روتينية. اسأل نفسك باستمرار» "ما 
أفضل استخدام لوقتي الآن؟" وعليك أن تجيب بالآتي: 

« من أجل تحقيق أهدافي الشخصية. 

0 من أجل إفادة طاقم عملى وخدمه أهدافهم. 

ه من أجل إفادة $e‏ سستي وخدمة أهدافها. 

ويبدو أن مجهود إدارة الوقت يتطلب وقتاً Sh gh‏ ولكن العكس هو الصحيح» حيث ستنتج 
الأنشطة التي تحدد الأهداف والأولويات» ونظام العمل اليومي» ومنع المقاطعات كثيراً من 
الإيجابيات المستقبلية» حيث سيتم أداء الأعمال بكفاءة وفاعلية. 
الخللاصة: 

o‏ الخطوة الأولى لإدارة الوقت هي تحليل كيف تستخدم وقتك والقيام بعمل سجل للوقت. 

o‏ حدد الأهداف والأولويات حتى تتمكن من التخطيط وجدولة أعالك. 

» تساعد إستراتيجيات التنظيم الذاتي على استخدام الوقت بشكل أكثر كفاءة. 

ه سيطر غلل المكالمات الحاتفية عن طريق تقليل المحاذثات الجانبية» والتخطيط للمكالمات 
الحاتفية وتحديد وقت محدد لهاء واستخدام البريد الصوتي. 

o‏ لتقلل من مقاطعات الزائرين المفاجئين» أبق واقفًا عند الحديث معهمء وحدد مواعيد 
للمقابلة» واعد ترتيب SEU)‏ أو امنع الزيارات غير المجدولة. 


۳۱٦‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


ه قد تصبح وسائل الاتصال الكتابية سبباً لإهدار الوقت» ولهذا يجب تقليلها من خلال 
التخطيط والجدولة للأعمال الكتابية والبريد الإلكتروني واستخدام نظام تصنيف فعال. 

« الأفراد الذين يحترمون أوقاتهم يجدون الآخرين يحترمون هذا الوقت. 

أدوات إدارة الوقت 

© تأكد من أنه لا يوجد وقت كاف لأداء كافة الأعمال. 

٠‏ استخدم سجل الوقت من أجل تحديد وتقليل عوامل إهدار الوقت. 

o‏ حدد أهدافك وأولوياتك وقم بجدولة أعمالك اليومية. 

o‏ خصص الأوقات التي لا توجد بها مقاطعات لأداء الأعمال المهمة. 

ه جمع المهمات الروتينية لأدائها في أوقات bode‏ 

e‏ حدد المقاطعات وطرق تقليلها. 
التقويم : 

« ما أكبر عمل مهدر وقتك؟ قم بتحليل وقتك باستخدام سجل الوقت» قارن بين ما قلته في 
البداية» وبين ما وجدته باستخدام السجل. 

ه حدد أهدافك التي ترغب في الوصول إليها بالأسبوع القادم» وما الخطوات التي ستساعدك 
للوصول لأهدافك.؟ في باية الأسبوع قم بتقييم أدائك» ثم قم بوضع أهدافك للأسبوع الذي يليه. 

© ما الذي يمنعك من الوصول لأهدافك؟ فكر كيف ستغير الظروف المحيطة بك لتصل 
لأهدافك. 

٠‏ هل تستخدم مفكرة أو أي أداة جدولة أخرى؟ إذا كانت الإجابة بلا حاول تحديد الأنواع 
المختلفة للآدوات» واختر تلك التي تناسب طبيعة عملك ثم استخدمها. 

o‏ كيف تتعامل مع المقاطعات. حاول تنفيذ الإستراتيجيات السابق ذكرها on‏ المقاطعات 
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عملية إعداد الميزانية 


gl‏ اع الميز انيات: 
© الميزانية التراكمية (Incremental Budget)‏ 
© الميزانية المبنية على الأساس الصفرى 
© الميزانيات الثابتة أو المتغيرة 
الميزانية التشغيلية (Operating Budget)‏ 
© ميزانية الإيرادات (The Revenue Budget)‏ 
« ميزانية المصروفات (The Expense Budget)‏ 
حديد ميزانية مرتبات العاملين: 
# المزايا 
alle‏ وقات بين الورديات 
o‏ الوقفت الإوضافي 
o‏ الساعات تحت الطلب 
e‏ العلاوات 


& الزيادة با مر تب 


© اعتبارات أخرى 


TrA 


م القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


إدارة ميزانيات تكاليف المعدات. والتكاليف غر المرتبطة بالمرتبات: 
الميزانية الرأسمالية 
وضع الحدول الزمنى لإعداد الميزانية 
مراقبه أداء الميزانية خلال العام JU‏ 

« التحكم في الوظائف 
المشكلات المؤثرة على أداء الميزانية: 

۰ مشاکل السداد 

© تأثير طاقم العمل على المؤسسة 

بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على JYI‏ : 

© كيف يتم إعداد الميزانيات؟ 

ه الفرق بين الأنواع المختلفة للميزانيات 

ه كيف تتم مراقبة الأداء العام للميزانية» وكيف يمكن السيطرة عليه؟ 

© كيف يتم الابتعاد عن بنود الميزانية الأصلية؟ 

© كيف يؤثر طاقم العمل على الأداء العام للميزانية؟ 

إعداد الميزانية عملية يتم من خلاها التخطيط والسيطرة على العمليات المستقبلية للمؤسسة من 
خلال المقارنة بين نتائج المخططات المتحققة والمتوقعة )2007 .(Finkler & Kovner,‏ والميزانية تعتير خطة 
مفصلة لتوقعات المؤسسة. وتصبح هذه التوقعات فيا بعد أساساً للمقارنة مع ما تم ad‏ المدف من 
الميزانية هو السماح للإدارة بالتخطيط للأنشطة المستقبلية بم يحقق أهداف المؤسسة. أيضًا تعد الميزانية أداة 
للتأكد ob‏ الموارد المطلوبة لتنفيذ هذه التوقعات والأنشطة ستكون متاحة في الوقت المناسب هاء |S‏ تعد 
الميزانية أداة المديرين للسيطرة على المؤسسة. وتقوم الحكومات والأفراد ومؤسسات الأعمال بإعداد 
الميزانية. في الواقع الجميع يقوم بإعداد ميزانية» بغض النظر عن أنه يعرف كيف يعدهاء حتى وإن احتفظ 
الفرد بالميزانية بداخل عقله op‏ ذلك يعد إعداداً للميزانية. فإذا ما قام شخصٌ بالتخطيط لكيفية قيامة 


الميزانيات وإدارة المواردالالية HÊ‏ 


بدفع فاتورة ما في المستقبل - بعد T‏ أشهر - فإن ذلك يعد ميزانية. ومن السهل خد المكوتات الرئيسة 
لأي ميزانية. فأي شخص يعرف كم يحتاج الموارد Oe JUD‏ ومتى يحتاج هذه الموارد (بعد ‏ أشهر) فإنه 
بذلك کون ميزانيته. وتعد "متى " أهم من "كم "» حيث يجب أن يتوافر المال في الوقت الصحيح حتى 
يتم الدفع. وفي ظل زيادة المطالبات بتحسين إجراءات سلامة المريض» وزيادة التغيبرات الطارئة على نظام 
الرعاية الصحية» والتطور التكنولوجي» وتغير أدوار العاملين بالنظام, فإنه يتحتم بناء ميزانيات دقيقة إلى 
أقصى درجة نمكنة؛ |S‏ يجب أن تقل الانحرافات عن الميزانية إلى أقل درحة Dunham-Taylor & ( LK‏ 
(Pinczuk, 9‏ وهذه ليست بالمهمة السهلةء فالانتباه في عملية إعداد الميزانية تعد الخطوة الأولى لفهم 
كيف يتم إدارة الموارد بكفاءة. 
عملية إعداد الميزانية 

الميزانية هي عبارة عن بيان كمي للخطط والتوقعات لفترة زمنية معينة» Ley‏ ما يعبر عنها 
بالوحدات النقدية. وتقدم الميزانيات أساساً لإدارة وتقييم الأداء SW‏ وتبين الميزانية كيف سيتم توفير 
الموارد (سواء الأموال» أو الوقت» أو الأفراد) وكيف تستخدم لدعم الخدمات التي تريد المؤسسة تقديمها 
خلال فترة زمنية محددة. وتقدم ilas‏ إعداد الميزانية تأكيدًا لتوافر الموارد المطلوبة لتنفيذ الأهداف في 
الوقت المناسب» وإن الأنشطة يتم تنفيذها في حدود تلك الموارد المتاحة. وتساهم عملية إعداد الميزانية في 
زيادة وعي العاملين بالتكاليف» وفهم العلاقة بين الأهداف والنفقات والإيرادات. كنتيجة لذلك» يلتزم 
الموظفون بأهداف المؤسسة» وتقوم الأقسام بالتنسيق بين أنشطتها مع أهداف المؤسسة. وتستخدم الإدارة 
الميزانية للسيطرة على الموارد المنفقة» وذلك من خلال فهم طبيعة تكاليف المؤسسة جيدا. أخيراء فإن تقييم 
أداء الميزانية يقدم دليلاً على مدى نجاح إدارة الموارد» وأثر ذلك على الميزانية. 

ويعد إعداد الميزانية تأي عملية التخطيط والسيطرة على العمليات المستقبلية من خلال المقارنة بين 
النتائج المتحققة» والخطط المتوقعة. والتخطيط يشمل Vol‏ مراجعة للأهداف والغايات التمريضية 
والتنظيمية. والأهداف والغايات تساعد في تحديد أولويات المؤسسة. وترشد المؤسسة المجهودات التي 
يجب أن تقوم بها لتحقيق الأهداف. وفي عملية التخطيط يجب على المؤسسة أن تعرف الآتي: 


« طبيعة الأفراد الذين تخدمهم المؤسسة. والمنافسين» والمؤثرات الاجتاعية المحيطة. 


اي القيادة الفغالة والإدارة في علم التمريض 


» مصادر الإيرادات» خحاصة في ظل التغييرات الطارئة على نظام الرعاية الصحية. 
© بيانات إحصائية تشمل : 
.١‏ عدد حجوزات المرضى أو الداخلين للمؤسسة. 
؟. متوسط يومي لتعداد المرضى. 
۳. متوسط فترة الإقامة بالمؤسسة. 
كد of pl iea‏ 
ه. متوقع الزيارات المنزلية» وحجم العمليات التمريضية بالوحدات أو العيادات 
ا لخارجية» حجم المرضى الوافدين للمؤسسة. 
© زيادة المرتبات , Lis‏ لحاجات سوق العمل. 
© ارتفاع place!‏ الأهزات و VI CANES‏ ا سی التضخم i‏ 
« تكاليف الحصول على أداة أو تكنولوجيا جديدة (مثل: أدوات المراقبة ومعدات السيطرة 
على الجراح). 
o‏ التخصصات المناسية للممرضين (نمرضون مسجلون» مساعدون» الحاصلون على 
« التغيبرات المؤسسية والقانونية المؤثرة في الميزانية (تشريعات تحقيق نسب الممرضين 
للمرضىء مجلس الدولة للشؤون الصحية). 
© والتغيبرات التنظيمية المؤدية لتغير المرتبات» أو المتطلبات النقدية للوحدات (لامركزية 
الصيدليات» وخدمات العلاج التنفسى). 
وغالباً ما تستخدم الإدارة الأحداث الماضية كأساس لبناء توقعاتها المستقبلية» ولكن في ظل 
التغييرات الطارئة على طبيعة التكاليف» OF‏ استخدام التكاليف التي تم دفعها بالسابق كأداة تنبؤ 
بالمستقبل يعد أمرًا مضللاً. وتغد هذه التغييرات معوقا GLE,‏ أثناء ely‏ الميزاتية الخاصة بالمؤسسة. 
ففي ظل تواجد بيئة متغيرة» فإن المؤسسات التي تقوم ببناء ميزانياتها على أساس النفقات السابقة 
سوف تحدث الكثير من التغييرات على هذه الميزانية خلال فترة تنفيذها. أما السيطرة» فتنتح عن المقارنة 
بين النتائج المتحققة؛ وبين النتائج المرغوب led‏ والتي تم وضعها بالمؤسسة (انظر الجزء الخاص 


الميزانيات وإدارة المواردالالية TTT‏ 


(variance analysis) وسيلتان للتحكم في الميزانية هما: تحليل التباين‎ Shey الميزانية).‎ Aal dures 


و(السيطرة على الوظائف (position control‏ وتتمكن المؤسسة من إجراء تغييرات وإصلاحات من 
خلال المقارنة بين التنائح المرغوبة والمتحققة. وهذافإن السيطرة تعتمد على التخطيط. 


أنواع الميزانيات 
تختلف طريقة إعداد الميزانية باختلاف هيكل المؤسسة فقد تكون الميزانيات GUIS‏ 


» مهتمة بجانب التكاليف: يتحمل المديرون مسؤولية التنبؤ والتسجيل وإدارة التكاليف 
(مثل تكاليف العاملين و المعدات) الخاصة بالقسم الذي يعملون به. 

ه مهتمة بجانب الإيرادات: يتحمل المديرون مسؤولية زيادة الإيرادات GL)‏ كان يتم 
الاهتام بزيادة عدد المرضى لزيادة الإيرادات؛ أما الآن op‏ تطورات نظام الرعاية الصحية قد مشت 
أهمية الميزانيات المهتمة بتحقيق إيرادات ). 

ه مهتمة بتحقيق أرباح: يتحمل المديرون مسؤولية إدارة زيادة الإيرادات والسيطرة على 
التكاليف» حتى يتمكن العاملون به من تحقيق أرباح (يجب أن تتخطى الإيرادات حجم التكاليف) 

ة مهقمة tol [teal Laces‏ تحمل Uy pee Oy lll‏ توليك الإيراذاقة وإذارة ANS‏ 
والمعدات الرأسمالية (الأصول). 


غالبا ما تكون ميوانيات وحدات dare 94) ell‏ بجانب السيطرة عل التكاليف: ولكن 
أحيانا قد يتم النظر إليها على lel‏ مهتمة بالإيرادات أو الأرباح أو الآأسطارات. وب أن sis‏ 
المدير أولاً اهتهامات الوحدة المسؤول lee‏ حتى يستصيع أن ont‏ نوع الميزانية التي عليه إعدادها. 
المسؤول عنه تابعين لأكثر من وحدة أو قسم. بينم يتحمل المديرون الآخرون مسؤولية وحدة ما 
كوحدة القياس» أو يتحملون مسؤولية طاقم عمل تابع لأكثر من مكتب طبي. 

قد تتبع المؤسسة AST‏ من آسلوب» أو تجمع بين عدد من الأساليب لتطلب من مديريها أن 
يعدوا طلباتهم التي يحتاجون لإدراجها بالميزانية. هذه الأساليب هي الميزانية التراكمية» والميزانية 


المبنية على أساس رصيد صفري» والميزانية الثابتة والميزانية المتغيرة. 


(Incremental Budget) التراكمية‎ 43151 


وتسمى أيضًا بميزانية | c(lime-by-line) b glad‏ حيث تقوم الإدارة المالية للمؤسسة بتوزيع 
ورقة عمل للميزانية على بقية الأقسام» وتدرج هذه الورقة كل بند خاص بالتكاليف. وينقسم بند 
التكلفة إلى عدة بنود فرعية خاصة بتكاليف المرتب» وتكاليف لا علاقة لها بالمرتب. Wey‏ ما يتم 
بالميزانية الخاصة بالسنة القادمة. وقد تنقسم ورقة العمل إلى عدة أعمدة تشمل حجم المصروفات 
المخطط إنفاقها للعام الحالي» وحجم المصروفات التي تم إنفاقها فعليًا حتى OV‏ وإجالي حجم 
المصروفات المخطط إنفاقها للعام الحالي» وحجم التكاليف التى ستضاف أو تنقص عل الميزانية 
الحديدة» وطلبات کل تسم ol‏ پر یك إضافتها عل الميزانية TEMES‏ نع yyw‏ هله الطلبات. 

وقد يكون أساس حساب مقترح الميزانية الخاصة بالعام القادم مبنيا على النتائج الفعلية للعام 
الماضى أو النفقات المخطط تنفيذها خلال العام الحالي. تعتمد تعديلات النفقات المتعلقة بالمرتبات 
على متوسط الزيادة في الأجور المخطط إنفاقها بالعام القادم. أما النفقات غير المتعلقة بالمرتبات. 
فيقوم قسم الحسابات بتقدير متوسط الزيادة في أسعار المدخلات أو قد يختار القسم طريقة حساب 
معيارية للزيادة في النفقات» مثل متوقع الرقم القياسي لأسعار المستهلكين أو متوقع الرقم القياسي 
لأسعار الخدمات الطبية للسنة القادمة. وحتى يتم إعداد ورقة عمل الميزانية بدقة يجب على المديرين 
أن يحيطوا بكل أصناف التكاليف. ما البنود (مثل الأدوات والمعدات) التابعة لكل نفقة على حدة؟ 
بالإضافة لذلك» على كل مدير أن يعرف العوامل التى أثرت على مستوى النفقات المحددة خلال 
هذا العام. ومن خلال التعرف على العوامل المؤثرة على النفقات» والتي من الممكن أن تحدث بالعام 
القادم» Ol‏ هله العوامل سوف تعر جم إلى كمية الزيادة أو النقصان E‏ حجم التكاليف المستهدف 
إنفاقها بالعام القادم. 


ومن مميزات الميزانية التراكمية السهولة في الإعداد. Lal‏ من عيوب هذا الأسلوب فإنه يغض 
النظر عن معايير تحقيق كفاءة الإنفاق. حيث يقوم المدير SU‏ بصرف كافة الأموال التي حصل 
عليها من الميزانية سواء احتاج إليها أم لا لأن هذا القدر هو الذي سيحدد المبلغ الذي سيحصل عليه 


الميزانيات وإدارة الموارد المالية YTY Ò‏ 


الميزانية المبنية على الأساس الصفرى 
أن يبرروا كل الأنشطة والبرامج التي يطلبون إدراجها بالميزانية وكأنهم يطلبون تنفيذها لأول مرة 
بغض النظر عن حجم التكاليف التي تم إنفاقها بالعام الماضى» ويجب أن تكون التكاليف المقترحة 
للعام القادم ملائمة لبيئة المؤسسة الحالية وأهدافها. 

من مميزات هذا الأسلوب أن كل نفقة يتم تبرير سبب الحاجة إليهاء أما عيوبه فتكمن في أن 
عملية إعداد الميزانية ستستغرق وقتا. وقد تكون عملية التترير هذه غر مهمةء liba‏ لا يجب على 
المؤسسة اتباع هذا الأسلوب سنويا. وقد تقوم بعض المؤسسات بتطوير أسلوب الأساس الصفري 
في بناء الميزانية على أساس أقل من العام الماضى» ولكن ليس من الصفر (مثلا VAr‏ من النفقات 
الخاصة بالعام الماضى). عندئذ على كل مدير أن يبرر كل نفقة تزيد عن حد ZA)‏ من النفقات 
الخاصة بالميز انية الماضية. 
الميزانيات الثابتة أو المتغيرة 

الميزانيات الثابتة هي التي تبنى بغض النظر عن التغيبرات التي قد تطرأ خلال العام JU‏ 
وتؤثر على توقعات حجم التكاليف المستقبلية رمو هده التغيبرات عولد المرضى). على العكس ov‏ 
الميزانيات المتغيرة تبنى من خلال تحديد التعديلات التي طرأت على ميزانية العام الحالي مثل تغير 
حجم الديرادات. وعدد ا مرضى» وإهلاك المعدات» والنفقات الأخرى . 
الميزانية التشغيلية (Operating Budget)‏ 

وتعرف Lal‏ باسم الميزانية السنوية (The Annual budget)‏ وهى عبارة عن بيان المؤسسة 
للنفقات والإيرادات المتوقعة للعام القادم. وتبنى هذه الميزانية خلال السنة المالية للمؤسسةء والسنة المالية 
هناها عو الآثنا عقر شهدًا الى قاس خلا العمليات التشقيلية والمالية للمؤسيية . قد تتطارق NS fb‏ 
ASU‏ مع السنة LOW‏ م شن قراير إلى UF gl pod‏ شي SWE‏ فة dale te‏ وأقلت 
المؤسسات تتبع سنه مالية من ١‏ يوليو إلى ٠‏ يونيوء وتبدأ السنة المالية الحكومية من أول أكتوبر. وقد 
تقسم الميزانية التشغيلية على فترات نصف أو ربع سنوية» كا قد يقسم كل ربع سنة إلى ثلاث فترات لكل 
شهر. وتحسب النفقات والإيرادات كل على حدة» لكن يحدد حد للربح أو الخسارة . 


“۳٦‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
ميزانية الإيرادات (The Revenue Budget)‏ 


تعبر ميزانية الإيرادات عن الدخل المتوقع للمؤسسة من تقديمها لخدمات الرعاية الصحية خلال 
الفترة التي تطبق فيها الميزانية. وفي أغلب الأحيان يدفع الحاصلون على خدمات الرعاية نسبة محددة 
lel‏ وتعتمد هذه النسبة على التخفيضات والبدلات. Gy‏ كثير من الحالات لا تتساوى المدفوعات 
الفعلية نتيجة لتلقي خدمات الرعاية الصحية مع المقابل الظاهر على فاتورة الخدمة» حيث يقوم مقدم 
الخدمات الصحية بحساب المدفوعات التي يحصل عليها باستخدام طرق متعددة منها: 

© المقابل المادي يكون lade‏ من قبل مثل المحاسبة على التكاليف الثابتة لعلاج كل حالة على حدة. 

© يتم التفاوض على نسب Fare)‏ مثل البدلات اليومية (وهي مقابل مادي معين يدفع 
للمريض مقابل إقامته بالمستشفى لليوم الواحد). 

© التفاوض على الخصومات . 

o‏ المدفوعات المطلوبة على الفرد الواحد (نسبة معينة تدفع للمريض الواحد خلال وقت 
تلقيه الرعاية بغض النظر عن نوع الخدمة المقدمة). 

وتتوقف الإيرادات المتوقعة للعام القادم على عدد ونوع المرضىء والنسب والخصومات التي 
سوف تملح للعملاء خلال فترة تطبيق الميزانية. ويتم بناء التوقعات على الأسس التاريخية لعدد 
المرضى» وآثار البرامج الإكلينيكية المستحدثة أو المعدلة» والتنقل من الخدمات المقدمة للمرضى 
المقيمين بداخل المستشفى إلى المرضى الخارجيينء بالإضافة إلى عدد آخر من المؤثرات. وبالرغم من 
ذلك فإن هذه التوقعات قد تكون غير مجدية We‏ بسبب التغييرات الطارئة على نظام الرعاية 
الصحية. فمع تطبيق نظام محاسبة المؤسسات الصحية والمنازل الطبية ((Medical homes)‏ يتوقع 
تغيير نظم الدفع لمؤسسات الرعاية الطبية )2010 (Buerhaus,‏ فبدلاً من أن تحدد نسبة مسبقة للمقابل 
المادي الذي يدفعه متلقي الرعاية الطبية (ويتحدد المقابل المادي وفقا لمجموعة التشخيص المترابط 
(Diagnosis-related group - DRGs)‏ سيحصل مقدم الخدمة على ole bill‏ مقابل تقديم خدمات 
الرعاية لمجموعات المرضى. 
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ميزانية المصروفات .(The Expense Budget)‏ 


وتشمل ميزانية المصروفات البنود المتعلقة بالمرتب» والبنود غير المتعلقة بالمرتب. ويجب أن 
تعكس المصروفات أهداف وحدة التمريض وأنشطتها. ويجب أن تكون ميزانية المصروفات شاملة 
ودقيقة» فيجب أن تحيط بكل المعلومات المتاحة عن التوقعات المالية للعام القادم. ويتناول الجزء 
التالي عدداً من المفاهيم المرتبطة بعملية إعداد الموازنات الخاصة بنظام الرعاية الصحية. 
مراكز التكلفة .(Cost Centers)‏ 

تعد وحدات التمريض أحد مراكز التكلفة الخاصة بمؤسسات الرعاية الصحية. ومراكز 
التكلفة هي المساحات الصغيرة المنفذة للأنشطة بداخل المؤسسة» والتي يتولد عنها مجموعة من 
التكاليف التراكمية. قد تكون المراكز مولدة للإيرادات أيضًا مثل المعامل ومراكز الأشعة» وقد لا 
تكون مولدة للإيرادات مثل الإدارة وقسم الخدمات البيئية. وغالباً ما يتحمل مديرو التمريض 
مسؤولية التكاليف التي تتكبدها الأقسام التي cle pele‏ ولكنهم لا يتحملون أي مسؤولية على 
الإيرادات التي تولدها أقسامهم. 

وعلى العكسء إذا كان مديرو التمريض يتحملون مسؤولية tt‏ التكاليف والويرادات 
والأداء المالي الذي يقاس بالأرباح (الفرق بين الإيرادات والمصروفات». فإنهم في تلك الحالة يتحملون 
مسؤولية مراكز الأرباح (Profit centers)‏ وعادة» لا تتم المحاسبة مقابل الخدمات التمريضية المقدمة 
بشكل مباشر» فتضاف الخدمات التمريضية المقدمة على تكلفة الإقامة بالغرفة» ولكن هذا الأسلوب قد 
يتغير مع حسن إجراءات الربط بين المهارات التمريضية واحتياجات المريض. 
أنواع التكاليف 

تقسم التكاليف إلى تكلفة ثابتة» وتكلفه متغيرة. التكاليف الثابتة هى التكاليف التى لن تتغير 
بتغير السنوات المالية» بغض النظر عن حجم أنشطة المؤسسة, كالإيجار وأقساط التأمين. أما 
التكاليف المتغيرة فتتغير وفقا لتغيرات أعداد المرضى» وحدة حالاتهم المرضية» وتعد تكاليف أدوات 
رعاية المرضى من أمثلة التكاليف المتغيرة. فمثلاً إذا زاد عدد المرضىء زاد عدد الأدوات المستخدمة 


في رعايتهم» وهو ما يزيد من تكاليف الأدوات. 


TTA‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


قد تكون التكاليف أيضًا مباشرة وغير مباشرة. التكاليف المباشرة هي التي تؤثر بشكل 
مباشر على ale,‏ المريض. والمرتبات المدفوعة للممرضين المقدمين لخدمات الرعاية من أمثلة 
التكاليف المباشرة. والتكاليف غير المباشرة هي نفقات ضرورية ولكنها غير مؤثرة على خدمات 
رعاية المريض» كمرتبات عمال الأمن» آو موظفي الصيانة. 
تحديد ميزانية مرتبات العاملين 

LN al‏ تات أو ميزانية العاملين (Salary (Personnel) Budget)‏ هي التكاليف المتوقعة 
للمرتبات التي سوف تدفع لمراكز التكلفة خلال السنة المالية (انظر الجدول CV VE‏ وتعتمد إدارة 
ميزانية المرتبات على قدرة المديرين على مراقبة وقيادة طاقم العمل. فالمديرون الأكفاء أكثر قدرة على 
الحفاظ على ols‏ موظفيهم» وأقل إهدارا لموارد المؤسسة لتعويض غياب» أو استقالات. أو البحث 
عن طاقم عمل إضافي. بالإضافة إلى تكلفة المرتبات المتوقعة» يؤثر عدد من العوامل ميزانية المرتبات 
مثل المزاياء والوقت الإضاني» والمكافات والعلاوات» وتكاليف فوارق الورديات» وتكاليف 
العاملين عند الطلب. 
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ا مزايا 

بعد تحديد عدد العاملين بالدوام الكامل (Full-time equivalents (FTEs))‏ » يجب آیضا تحديد عدد 
العاملين بدوام كامل اللازمين للإحلال محل الموظفين الحاصلين على مزايا الإجازات (Benefit time)‏ مثل 
العطلات والإجازات والأيام الشخصية» إلخ - انظر الفصل .١5‏ وتحسب مزايا الإجازات عن طريق 
تحديد متوسط عدد أيام الإجازات والعطلات المدفوعة» والأيام الشخصية: وأيام الحداد وغيرها من 
الإجازات المدفوعة» ومتوسط أيام الإجازات المرضية التي حصل عليها كل موظف. ولحساب الموظفين 
بدوام pols‏ المطلوبين للإحلال محل الحاصلين على مزايا الإحلال يجب القيام بالآتي: 

٠‏ حديد عدد الساعات المطلوب إحلاها. 

Lis o‏ عدد الموظفين المطلوبين. 





(انظر الجدول .)١-١5‏ وتعد هذه الميزانية هى أساس حساب ميزانية المرتبات. وقد تؤثر مدفوعات 
الفروقات بين الورديات والوقفت الإضات و العلاوات والحوافز على slal‏ الميزانية و WF‏ اعادة تقييمها. 


الفروقات بين الورديات 

بعض المؤسسات تضع مجموعة من النسب لتحدد الفروق بين الورديات. مثلا: [Nv‏ 
تضاف إلى مرتب العاملين بالورديات المسائية» و0١‏ للعاملين بالورديات الليلية» و٠٠‏ للعاملين 
في أوقات الإجازات :وتبايات: الأسبوع: فلا إذا كان أجر الساعة الي مضل سليها ugh gall‏ هو 


VA‏ دولارّاء فإن تكلفه عمل الساعة للممرض العامل بالوردية المسائية ستساوى VA‏ دولارًا مضاف 
إليها Ya ١,8‏ وإذا كانت الوودية تستغرق:8 ساعات عمل فإن التكلفة الكلية g pal‏ 
ستكون LION, ٤١‏ وستكون WS‏ الممرض خلال العام تساوي 5١١85‏ دولارًا. وبعض 
المؤسساتث لا pdt‏ التسب؛ بل تضيف كمية عددة من الذولارات. Me‏ :تضيف المؤسسة 
٣و‏ دؤلارًا عل. ساعة المرتب الأساسي للمرض العامل بالوردية ASL‏ وتضيف أربع 
دولارات للممرض العامل بالوردية الليلية» و00 ,۲ دولارا للعاملين في أيام ile‏ الأسبوع. 
الوقت الإضاني 

ومن مسببات الوقت الإضافى الضغوط المفاجئة للعملء وأعداد المرضى» والإحلال المفاجئع 
للممرضين لأسباب صحية. وتحسب توقعات الوقت GLAY‏ الذي سيدفع للممرضين بالعام القادم 
عن طريق تحديد one‏ الساعات الإضافية التي عملها كل موظف (ممرض مسجل» أو حاصل على 
ترخيص مزاولة المهنة» أو المساعد »أو أي موظف آخر) بالسابق وضرب هذا العدد في 6 ١,‏ . مثلاء إذا 
كان ote‏ ساعات الوقت الإضافي التي سجلها بمرض ما خلال أسبوعين تساوي VO‏ ساعة» وكان 
متوسط أجر الساعة لهذا الممرض المسجل يساوي VA‏ دولارًا فإن تكلفة الوقت الإضافي المتوقعة لفئة 
العاملين كممرضين مسجلين ستكون 7501٠‏ دولارا pla‏ وتم حساب هذا الرقم كالآتي: 

A, |‏ متوسط آجر الساعة ded)‏ معيتة من العاملين VAC freed 52 poll)‏ دولارا 

× الرقم المحدد © ١,‏ 

تكلفة الوقت الإضاف للساعة- ۲۷ دولارًا 

؟.اضرب متوسط ote‏ ساعات الوقت الإضافي Yo‏ 

“اتكلفة الوقت LAYI‏ للساعة ۲۷ دولارًا 

تكلفه الوقت GLY!‏ للساعات التي تم العمل بها = 155 دولارًا 

".اضرب عدد مرات الدفع YI‏ 


x‏ تكلفة الوقت الإضافي 55 9دولارًا 
تكلفة الوقت الإضافي طوال العام = 551٠١‏ ؟ دولارًا 
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من الواضح أن تكلفة الوقت الإضافي ستكون باهظة وستثقل كاهل ميزانية وحدة التمريض»› 
وهذا يجب على مدير التمريض البحث عن بدائل أخرى للوقت الإضافي كالحصول على ممرضين للعمل 
بدوام جزئي» أو عاملين باليومية» من أجل إبقاء تكلفة عمل الساعة في الحدود العادية والمقبولة» كا قد 
يقوم المدير المتمرس بتقييم إنتاجية الوحدة لمعرفة سبب الوقت الإضافي وتقليله. 
الساعات تحت الطلب 


تحسب عن طريق تقدير عدد الساعات التي عمل بها الممرضون وفقا للطلب خلال العام» وإضافة 
التكلفة إلى الميزانية. وني نظام العمل وفقا للطلب يتم طلب العودة إلى المؤسسة» والعمل من أجل 
تلبية النختياجات المرظين المتزايدة. 
العالاوات 

قد تقدم بعض المؤسسات علاوات لتشجيع الحاصلين على شهادات ماء أو المرتقين لدرجات 
التقدم بالسلم الإكلينيكي. في هذه الحالةء تضيف المؤسسة كمية ثابتة من الدولارات على الأجر le‏ 
لساعة عمل الشخص المختارء Mee‏ تتم إضافة دولار على أجر الساعة للممرض الذي rat‏ على شهادة 
متخصصة . في هذه الحالة فإن أجر الممرض بالساعة سوف يتغير من VA‏ دولارا إلى ١4‏ دولارًا. مثالا فان 
الممرض بدوام كامل يعمل ۲٠۸٠‏ ساعة بالعام E+)‏ ساعة عمل في OY Xo paw‏ أسبوع بالعام)» فإن 
الأجر البستوى 9d pra‏ سيكرن 89٠‏ دولارا 30 رورا (dele tA‏ 
الزيادة بالمرتب 

ا يؤخذ في الاعتبار زيادة كفاءة العامل» وزيادة تكلفة المعيشة في وضع توقعات 
ارا بوغالياً ما تحسي Sola a‏ فة من OSM‏ الا ساس ات ]13 ذادت تكلقة المعيقةب 
y‏ وكان الأجر الأساسى السنوي للممرض المسجل & آلف دولار» فان الأجر الأساسى السنوي 
سيزداد ليصبح 412٠٠١‏ دولاراً. 


من العوامل الأخرى المهمة التي يجب أن تؤخذ في الاعتبار عند توقع ميزانية المرتبات هي 
التغييرات في التكنولوجيا الإكلينيكية» وأنظمة تقديم الخدمات» والبرامح. والعمليات الإ كلينيكية؛ 


ب بع بن القبادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


والقواعد القانونية. قد تؤثر تكنولوجيا الرعاية الصحيةء أو الأدوات الطبية الجديدة في عدد 
ومهارات ووقت العاملين للتدرب على استخدام هذه المعدات» ثم يقومون بالعمل بها وصيانتها. 
وقد يكون من الضروري إضافة الساعات التى يقضيها العاملون في التدرب على الميزانية المستقبلية. 

وتطلب اللجنة المشتركة Joint Commission)‏ — وهي المؤسسة التي نيز عمل مؤسسات 
الرعاية الصحية - تحديد عدد معين لطاقم العمل من أجل الحفاظ على سلامة المريض 
Joint Commission, 2011)‏ مثلاء بعض المؤسسات تتطلب تواجد اثنين على الأقل من طاقم العمل في 
oan‏ الأوقات بوحدات الرعاية الحرجة» وبعض الوحدات المتخصصة. بغض النظر عن عدد المرضى 
المتواجدين مبذه الوحدات. أيضا تلزم بعض OLY pI‏ بتواجد عدد معين من العاملين بالوحدات. 

وتقدم بعض الأقسام كالمعمل» والخدمات البيئية» وقسم التغذية وغيرها يد العون لوحدة 
التمريض للقيام بمهام معينة مثل نقل المرضى» أو غيرها. ويجب تقدير وإضافة أي تغيير في حجم 
الدعم المقدم من هذه الأقسام وأثر هذه التغييرات على مستويات التوظيف بالوحدة في الميزانية 
المقبلة» فتغيرات طاقم العمل قد تؤثر على طلبات الوحدة الظاهرة في الميزانية. ولهذا يجب أن تؤخذ 
في الاعتبار احتياجات ضغوط العمل الإضافية في طلبات الميزانية. 


ويمكن أن تطرأ La!‏ تغيرات على طريقه حساب تكاليف المؤسسة. مثلاء قد تعمم 
التكاليف المباشرة أو غير المباشرة التي كانت مقصورة على وحدات معينة» لتصبح تكاليف موزعة 
على بقية الوحدات. Site‏ قد تجد الوحدة التى تعمل مها مسؤولة عن سداد تكلفه التدفئة» أو تكلفة 
خدمات الأمن التي تستخدمها. بالطبع Ob‏ التغييرات الكبرى يتم التخطيط لها منذ فترة» ولكن 
بعض التغييرات المفاجئة قد تطراً خلال العام «AU‏ ولهذا على الوحدة أن تمتص هذه التكاليف 
الإضافية وفقا للميزانية ال حالية التي تم وضعها خلال العام SU‏ 
إدارة ميزانيات تكاليف المعدات والتكاليف غر المرتبطة بالمرتبات 

وتحدد ميزانيات تكاليف المعدات» والتكاليف غير المرتبطة بالمرتبات الأدوات المطلوية 
لتشغيل وحدة التمريض بالمؤسسة. بالإضافة إلى المعدات» هناك تكاليف تشغيل أخرى » مثل 
GIS‏ الإيجارات والصيانة» وخدمات عقود شراء المعدات» والمعدات المكتبية قد تدفع أيضًا من 
ميزانية الوحدات غير المرتبطة بالمرتبات. 


الميزانيات وإدارة المواردالالية rrr‏ 


ويجب أولاً أن يتم تحليل هيكل التكاليف ال حالية» وتحديد مدى قابلية تطبيق هذه الأنماط في 
الميزانية الخاصة بالسنة المالية القادمة. sl‏ تغيرات متوقعة في أعداد المرضىء ونوعيتهم» وخطورة 
حالاتهم المرضية يجب أن يؤخذ في الاعتبار» EY‏ سوف تؤثر على التكاليف غير المرتبطة بالمرتبات 
وتكاليف المعدات للسنة المالية المقبلة. مثلاء إذا زادت فترة إقامة مريض ماء أو تم توقع زيادة عدد 
المرضى» وهو ما يسبب زيادة في معدات الحقن الوريدي بنسبه 10 فهذه النسبة يجب أن تؤخذ في 
الاعتبار في أثناء وضع طلبات الميزانية للعام المالي القادم. أيضًا يجب أن يؤخذ في الاعتبار زيادات 
الرقم القياسي لمعدل التضخمء أو زيادة معدل مشتريات قسم ما في طلبات الميزانية للعام JUI‏ 
القادم. ومن أسهل طرق حساب أثر الزيادة في الأسعار ضرب إجمالي التكاليف المقدرة للعام SW‏ في 
معامل التضخم. لتحديد الزيادة المتوقعة في الأسعار: 

اضرب إجمالي التكاليف الحالية اللازمة لتقديم خدمة معينه VYVOA‏ دولارًا× معامل 
التضخم ۱۳۳۹٦ =۱, ۰١‏ دولارا 

كا يجب إضافة الزيادة في التكاليف مثل عقود الصيانة » أو الإيجار في طلبات الميزانية. قد يتطلب 
تطبيق تكنو لو Le‏ جديدة أو برنامح جديد أو قوانين جديدة زيادة في المعدات المطلوبة والمرتبات. 
لميزانية الرأسالية 

هي من أهم مكونات الخطط »حيث تساهم في تحقيق الأهداف طويلة الأجل للمؤسسة. 
وهذه الميزانية تشمل التجديدات» والأبنية الجديدة» والمعدات الجديدة؛ أو المعدات التي JF‏ محل 
المعدات القديمة. ويتم التخطيط لإضافة هذه التجديدات خلال فترة زمنية معينة. وتحدد المؤسسات 
احتياجاتها الرأسمالية على أسس شروط ومواصفات محددة. غالبا ما يتوقع أداء المعدات على مدار 
عام أو أكثرء وغالبا ما يقدر هذا الأداء بقيمة معينة من الدولارات 5٠٠‏ دولار أو ٠٠٠١١‏ دولار 

وتعد الميزانية الرأسالية مقيدة بحد معين من الأموال: ولهذا يجب اتخاذ القرارات الرشيدة 
لتحقيق أفضل توزيع للأموال على هذه الاحتياجات الرأسالية» فتعطى الأولوية لأكثر البنود 
احتياجاء فليس كل البنود التي في الميزانية ستتم تغطيتها خلال العام المالي. 
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ومن النادر حالياً أن يقوم مدير التمريض بإعداد الميزانية الرأسماليةء OY‏ أغلب المؤسسات 
تشتري احتياجاتها الرأسمالية وتعقد اتفاقات مع مورد واحد. وكثير من المؤسسات تمتلك أقساما 
للتنسيق مع واختيار الموردين والأدوات التي تحتاجها المؤسسة» ثم تقوم بتقليص هذه الاحتياجات 
حسب أهميتها والقدرة على تمويلها. وغالباً ما يكون مدير التمريض مسؤولا عن الإبلاغ عن 
احتياجات الوحدة التي يعمل بها ويساعد في عملية اختيار الأدوات التي يجب إحلالما أو شراؤها. 

Cs,‏ الأخذ فى الاعتبار بأثر المعدات الجديدة على تكاليف الوحدة وعدد الموظفين 
المطلوبين لتشغيل OVI‏ وتكاليف الصيانة» وتضاف هذه الآثار على الميزانية التشغيلية للمؤسسة. 
كما يجب تحديد احتياجات الوحدة من طاقم العمل سواء الممرضين أو غير الممرضين» لتشغيل AY‏ 
وحجم ضغط العمل» وتكاليف تدريب طاقم العمل من أجل إضافتها في ميزانية العام المقبل. 
وضع الحدول الزمني لإعداد الميزانية 

غالا ما حفر ق عا عدا SEN‏ ماين ofl BSG‏ مبنة اكير و تد عله Fall‏ عل 
حجم وتعقيد عمل المؤسسة. وتبدأ هذه العملية بمديري المستوى الأول. وفي هذا المستوى الإداري 
لا يمتلك pall‏ أية صلاحيات رسمية لإعداد الميزانية» ولكنه هو الشخص الرئيس لتحديد الموارد 
التي yaks‏ الوحدة في العام SU‏ الجحديد. 

فيحصل pall‏ على معلومات من طاقم العمل عن التغييرات والتحسينات التي يحناجها 
الطاقم لزيادة إنتاجية الوحدةء كا يقوم بتحديد الاحتياجات التكنولوجية الرأسالية للوحدة. 
ويحتاج المدير هذه المعلومات لكي يكتب المسودة الأولى لمقترح الميزانية. 

ثم ينم تمرير هذه المسودة على اطيئة الإدارية للمؤّسسة. وكل مدير 3 المستويات الإدارية العليا 
يقوم بتقييم هذه المسودة» ويقوم بتعديلها. وحتى مرحلة الموافقة على الميزانية التي يقوم بها المدير 
التنفيذي للمؤسسة» يكون قد تمت فيها العديد من التعديلات في المقترح الأول الذي قدم إلى الإدارة. 

والمرحلة الأخيرة هذه العملية هي موافقة مجلس الإدارة أو المساهمين على الميزانية. ويجب أن 
يبنى الجدول الزمني للانتهاء من الميزانية قبل بداية العام GU‏ الجديد. 
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وبالطبع يجب أن يعلم المدير أسس بناء الميزانية» حتى يتمكن من التفاوض بنجاح حول 
البنود التي يحتاجها في هذه الميزانية. ويجب على المديرين في المستويات العليا أن يعطوا أولوية 
احتياجات المؤسسة كلهاء حيث يتخذوا قراراتهم بشأن البنود المهمة على أسس تقارير أو أوراق 
تثبت أهمية هذه الاحتياجات. ويجب أن يتوقع مديرو التمريض عدم قبول كافه طلباتهم لتحل 
بالميزانية» ولكن عليهم أن يتفاوضوا على أولوياتهم. 
مراقبة آداء الميزانية خلال العام SUI‏ 

التباين (variance)‏ هو الفرق بين مخطط الإيرادات والنفقات المذكورة في الميزانية» وبين 
حجم الإيرادات والنفقات المتحققة فعليا نتيجة للقيام dsl‏ ,الو سسس فد ينتج التباين من النفقات 
الفعلية لتقديم خدمات الرعاية التابع لأحد بنود النفقات بالميزانية خلال فترة زمنية معينة. وغالباً ما 
يطلب من مديري التمريض تبرير سبب هذا التباين» وكيفية تقليل أو إزالة هذه التباينات. 

ويتلقى المديرون تقارير ملخصة للنفقات التى قام بها القسم (انظر الجدول .)١-١5‏ 
بالماضى» كانت تبعث تقارير شهرية ورقية للمديرين. أما الآن» فإن التكنولوجيا الحديثة تسهل هذه 
العملية» حيث يتم التواصل وإرسال هذه التقارير فورياً وبسرعة وهو ما يمكن المديرين من ضبط 
Ai poll‏ تس Ae‏ 

وتظهر هذه التقارير بنود النفقات التي تم وضعها في الميزانية. والنفقات الفعلية» والتباين 
Se‏ آلا dandy‏ الاين عن الموائة الأصبلة. Whey‏ ما تظير هذه التقارير Oe Gall‏ سود 
التكاليف الفعلية للفترة التي تعد فيها التقارير» وبين بنود التكاليف التي كان Une‏ ها في الميزانية 
عند هذه الفترة الزمنية التي يجرى فيها التقرير. 

Ol يتخ‎ Call et 

o‏ تحدد البنود التي تتخطى أو تقل عن تلك المذكورة في الميزانية. 

ف تلد lia GLU!‏ التتايخ Sloe] Caw)‏ طارثة gl‏ سب ضصعف الدوت): 

© تكتب ole‏ حول ما تعلمته في هذه السنة» وكيفية الاستفادة من ذلك عند إعداد 


ميزانية العام القادم. 
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o‏ تحدد تكلفة الوقت الإضافي لطاقم العمل» والمرتبات التي frat‏ عليها الطاقم الإضافي. 

© تقوم بتقييم تكلفة طاقم العمل الإضافي والوقت الإضافي؛ واكتب ملاحظات حوها. 

وكتابة الملاحظات باستمرار خلال العام المالي يقي من اعتبار عملية إعداد الميزانية تحديا 
سنويأء حيث يصعب تذكر وكتابة الأحداث وأسبابها التي وقعت في الاثنى عشر شهرًا » وهو ما 
يجعل عملية إعداد الميزانية المقبلة أمرًا صعبًا. 
تحليل التباين 

وبسبب الأحداث اليومية» يصعب تحقيق PU‏ بين ما هو متوقع في الميزانية وبين ما حدث 
فعليًا. ومن أهم مسؤوليات pall‏ أن يقوم بإدارة الموارد المالية لقسمه» والاستجابة إلى التباينات 
التي قد نحدث E‏ أوقات معينة: تضع المؤوسسات مستوى eis‏ من التباين) فإذا زاد عنه يتم 
التحقيق في أسباب الزيادة وشرحها ويطلب من المدير أن يبرر أسباب هذه الزيادة. هذا المستوى قد 
يحدد بقيمة كمية من الدولارات مثا O88‏ دولار» أو قد حدد بنسبه مثل Ayro‏ زيادة عن 
الميزانية. ولتحديد أسباب التباين» على مدير التمريض أن يراجع الأنشطة التي قام بها القسم خلال 
نفس الفترة الزمنية ولكن بالعام الماضي. قد يكون سبب التباين هو زيادة عدد المرضى» أو حدة 
مرضهم وهو ما يولد ندا من النفقات على المرتبات أو الأدوات. وف AS‏ من OVA‏ قد لا 
تحدث التباينات بشكل مستقل» فقد تنتج التباينات عن bial‏ موسمية نحدث في أو قات sone‏ خلال 
العام (مثل تكاليف الصيانة السنوية بموجب عقد تم إجراؤه مع أحد الموردين). قد تأخذ التكاليف 
اتجاهاً Lele‏ متزايدا أو متناقصاً خلال العام المالي. ويجب على المدير أن يفهم ويعرف أسباب التباين» 
حتى وإن لم يكن مسؤولاً عن هذا التباين. 

ولتحديد هل هذا التباين ضار he pl‏ يجب الربط بين التباين مع أثره على المؤسسة. ويأخذ 
هذا الربط شكل التكاليف والإيرادات» فإذا تم تحقيق إيرادات AST‏ من المتوقع» فإن التباين يكون 
يدا في هذه ULI‏ أما إذا كانت الإيراذات الفعلية أقل من المتوقعة يكوت التباين سلبياً. وبنفس 
الطريقة إذا كانت التكاليف المتحققة أقل من المتوقعة فإن التباين يكون حميذاء إما إذا كانت التكاليف 
الفعلية أكبر من المتوقعة فإن التباين يكون سلبيا. 
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قل يقلقى مدير التمريض تقريرًا للنققات مشاباً لاكق: 


التباين (بالدولارات) 





هذا التباين في النفقات سلبي OV‏ النفقات الفعلية أكبر من المتوقعة. في هذا المثال تم إنفاق 
أموال على الأدوات الجراحية والطبية أكثر من المخطط له في الميزانية. 


إذا لم يتم ذكر النسبة المئوية للتباين عن الميزانية المتوقعة في التقرير يمكن حسابها كالآتي: 


اقسم قيمة التباين بالدولار على الميزانية المتوقعة ثم اضرب الناتج في ٠٠١‏ 

0.069 X100 = 6.9% 

إذن فإن نسبة الزيادة عن الميزانية المخططة هى AA, A‏ 
التباين في المرتبات 

و تنتج الشاينات ols I lia E‏ بسبسب Bi)‏ حجمها ومعدطا وكماءتبا. وترتبط هده 
el pl‏ ويؤثر بعضها في البعض. والتباين في حجم المرتبات ينتج عندما تختلف متطلبات ضغط 
العمل المتوقعة عن الفعلية بسبب زيادة عدد المرضى» فزيادة عدد المرضى وفترة إقامتهم يزيد من 
النفقات المدفوعة للمرتبات» وهو ما يؤدي إلى حدوث تباين سلبي. وبالرغم من أن التباين يكون 
سلبيا إلا أنه من المفترض حدوث زيادة في إيرادات المؤسسة» Mids‏ يجب أن يكون أثر هذا التباين 
Le‏ للاى الوسة تع We Qed by‏ الان ق زياد ANG‏ ال سات يش ye‏ بي 

التباين فى كفاءة المرتبات أو التباين الكمى»: وهو الفرق بين عدد ساعات الرعاية التمريضية 
المتوقعة والفعلية» حيث تؤثر الحالة الطبية للمريض ومهارات التمريض وإدارة الوحدة 
والتكنولوجيا والإنتاجية على عدد ساعات الرعاية التمريضية الفعلية للمريض. وإذا كان عدد 
الساعات التمريضية الفعلية أعلى من المتوقع» فإن التباين يكون سلبياًء حيث تم تقديم ساعات 
رعاية تمريضية أكثرء وتم الدفع مقابل هذه الزيادة. أما في حالة دفع ote‏ ساعات تمريضية فعلية أقل 
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من المتوقعة» فإن ذلك يعني أن طاقم العمل كفء e‏ أو أن طاقم العمل لديه مهارات تمريضية عالية. 
وهذا يعني تحقق تباين حميد (أي تحقق الكفاءة). وقد يحدث التباين السلبي (عدم الكفاءة) نتيجة 
لزيادة ote‏ طاقم العمل عن العدد الأمثلء أو انخفاض كفاءة وخبرات طاقم العمل» أو نتيجة 
لاستقبال مرضى ذوى OVE‏ أكثر خطورة ما كان متوقعاً في أثناء إعداد الميزانية. 

التباين E‏ معدل المرتبات أو التباين 3 سعر الممرض: doen umea‏ اختلااف معدل el‏ 
ساعة العمل الفعلية عن المتوقعة. يحدث التباين الحميد نتيجة لانخفاض المرتبات المدفوعة لطاقم 
العمل حديث السن» والذي ليس لديه خبرات. أما التباين السلبى فيحدث نتيجة لزيادة مرتب 
طاقم العملء أو نتيجة لاستخدام المزيد من طواقم العمل. 
التباين فى النفقات غير المتعلقة بالمرتبات 


(oF pl التباين في النفقات غير المتعلقة بالمرتبات سبب التغييرات الطارئة على عدد‎ Oss 
التغييرات التكنولوجية» أو‎ eee الأدوات‎ PIC® ب يل‎ jas roeg الأدوات‎ class وأنواعهم.‎ 
تطبيق قوانين جديدة تتطلب استخدام أنواع جديدة من المعدات.‎ 


التحكم ني الوظائف 

ويعد التحكم في الوظائف إحدى الأدوات التي يستخدمها مدير التمريض لراقبه أداء 
الميزانية. والتحكم في الوظائف يستخدم للمقارنة بين عدد الموظفين العاملين فعليا بالوحدة» وعدد 
موظفي الدوام الكامل FTEs‏ الذين كان من المخطط إدراجهم في الميزانية . والتحكم في الوظائف هو 
قائمه تضم مناصب الموظفين العاملين بدوام كامل» والذين من المفترض أن يعملوا في مراكز التكلفة 
بالمؤسسة. ويتم تقسيم اللائحة Lady‏ لنوع الوظيفة» أو المنصب. مثل مدير التمريضء أو الممرضين 
المسجلين» أو الحاصلين على رخصه التمريض» أو المساعدين. ويجب أن يقوم مدير التمريض 
بتحديث قائمة التحكم في الوظائف» فيحدث الأساء والتغييرات التي تحدث هم كالاستقالات أو 


الميزانيات وإدارة الموارد المالية Prq‏ 
المشكلات المؤثرة على آداء الميزانية 
مشاكل السداد 
قد يضطر المدير للتعامل مع المشكلات المتعلقة بالدفع مثل المشاكل ASV)‏ 


« أن ترفض شركة التأمين الدفع مقابل إقامة المريض: قد تعتقد شركة التأمين أن المريض 


شر که التأمين الدفع مقابل الفترة الإضافية التي سيقضيها المريض في المستشفى. 

وهناك ثلاث طرق لحل المشكلة وهى: 

.١‏ اطلب من الطبيب أن يذكر الأسباب الإكلينيكية التي تحول دون خروج المريض وقدم 
تقريرًا للشركة بهذه الأسباب. 

؟. تفاوض مع شركة التأمين حول المقابل الذي عليها أن تدفعه ويجب أن يكون الاتفاق 
مرضياً للطرفين. 

Y‏ استخدم مجموعة من العاملين لمراجعة تقارير حالة المريض والنتائج المعملية والأعراض 
والتحاليل التي قام بها المريض خلال الفترة التي ترفض الشركة الدفع مقابلهاء وقدم هذه التقارير للشركة 
طالبًا منها دفع هذه التكاليف التي تمت في الفترة التي كان يجب على المريض أن يقيم فيها بالمستشفى. 

٠‏ المريض يعترض على تكاليف الإقامة بالمستشفى ويرفض الدفع: يقوم المريض بإجراء 
عملية قسطرة غخيطية ((PICC line) peripherally inserted central catheter)‏ لحقن المضاد الحيوي 
وريديأء ومن المفترض أن تزال هذه القسطرة بعد أسبوع أو أسبوعين. ولا يعد إجراء PICC‏ لمدة 
أسبوع أو أسبوعين al‏ | ضرورياً للحقن المضاد الحيوي وريدياء لأنبا لا تظل تعمل بصورة جيدة 
فترة ab gh‏ كما قد تصيب المريض بالتهاب وريدي. وبعد أن تم وضع PICC‏ لمدة يومين أمر الأطباء 
بإزالته وإيقاف الحقن الوريدي بالمضاد الحيوي. ولهذا يرفض المريض الدفع مقابل PICC‏ لأنها ل 
تستعمل لمده أسبوعين LS‏ قال الأطباء» فهو يرى أنه ليس عليه الدفع مقابل تقلب آراء الأطباء. 

يمكن حل هذه المشكلة من خلال اتباع ثلاث طرق محختلفة هي : 

.١‏ تناقش مع المريض حول حالته الطبية» وعرفه أهمية العملية الأولى التي قام بها موضحًا 
أن عملية 210 كانت عملية sy ne‏ وافتظقية :ا وأكد أن ated‏ لن تنتازل عن مستحقاتها ASU‏ 


غم القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


۲. تفاوض مع المريض حول المستحقات التي عليه دفعها مؤكدًا أن عملية 5100 كانت 
ضرورية ولكنها لم تستمر للفترة التي كان من المفترض الإبقاء عليها. 
Y‏ وافق على التنازل عن ثمن PICCA LS‏ 


o‏ عدم قدرة المريض على الدفع مقابل الأدوية التي سيحصل عليها بعد الخروج من 
المستشفى: كانت المريضة فى طريقها للعودة إلى المنول» ولكن المستشفى تصرف لما مضادا حيويا 
مرتفع الثمن. والتأمين لا يغطي تكلفة هذا المضاد الحيوي »)5۲٠١(‏ وهي لا تستطيع تحمل عبئه» 
ولهذا يحاول فريق الرعاية الصحية إيجاد مصدر للدفع مقابل هذا المضاد أو البحث عن بديل له. 
تأثير طاقم العمل على المؤسسة 

قد يؤثر طاقم العمل على الآداء المالي للمؤسسة. فقد يحدث التباين السلبي بسبب سوء 
استخدام الإجازات المرضية والتوسع في استخدام الوقت الإضافي» وزيادة عدد الاستقالات» 
والاستخدام F a‏ للموارد. ويتحمل المدير Gans‏ ولية سرح أهداف الو حدة لطاقم العمل. 
سين ala Yi‏ 


طبقت أغلب المؤسسات عدداً من البرامج المختلفة والمحفزات لزيادة وعي طاقم العمل 
وتقليل التكاليف. ويتناول الفضل العشرون عدداً من الطرق لتقليل نسب الغياب والاستقالات: 
حيث يمكن زيادة وعي طاقم العمل بالتكاليف عن طريق وضع بطاقة ثمن على المعدات» وتوضيح 
تكلفة الأدوية على بطاقات الأدوية أو المساءلة. وتساهم مشاركة طاقم العمل في عمليات تحسين 
الجودة في تخفيض التكاليف» ويمكن توزيع حوافز لطاقم العمل إذا حققت المؤسسة Be‏ ربح 
موق لآ gh‏ ]5 ادت فة deal‏ 

ol‏ يتم عمل الوحدة والورديةء حتى إذا أراد أحد العاملين التقدم بإجازة. ويجب على 
مدير التمريض أن يوظف طاقم العمل لتغطية عمليات الوحدة» حتى Oly‏ قام بعض الممرضين 
بإجازات» وذلك للاستغناء عن تكلفة الوقت الإضافي. ويمكن استخدام جمعية طليقة (Float pool)‏ 
أو طاقم عمل وفقا للطلب من أجل الإحلال محل الموظفين الذين في إجازات» ويجب أن يخطط مدير 
التمريض لكيفية تغطية الوقت الذي يقدم فيه الممرضون إجازة بأقل تكلفة ASE‏ 
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elal‏ المستشفيات الحاذبة 
في المستشفيات الجاذبة يحصل الموظفون على تدريب لعملية إعداد الميزانية وطريقة التخطيط 
للموارد المالية للوحدات المختلفة. ويأخذ طاقم عمل الممرضين قرارات ممتازة عن الموارد الضرورية 
الاستخدام. ويتم تمكين طاقم العمل من اتخاذ القرارات التى ستؤثر على طريقة عملهم. مثلاء يقوم 
الممرض المسؤول بإجراء OUI‏ لطلب مزيد من الممرضين للعمل. تتولى الجمعية الطليقة 
مسؤولية تقديم المساعدة» بالرغم من آنا لا تعلم ما المهمات الموكلة إليها. يقوم الممرض 
المسؤول بالاتصال بمكتب الموارد البشرية ليسأله إن كانت الوحدة محتاجة مساعدات إضافية» ثم 
يقوم SIAL‏ القرار. كما قد يتخذ الممرض المسؤول وبقية الزملاء قراراً بإعطاء إجازة لأحد الممرضين إذا 
كان العمل قليااء أو إذا كان هناك ضغط عمل على الوحدة» فيقررون طلب أحد الممرضين للعمل. 
pes‏ إقارة oot gl‏ المالية. slopes payed pal Lad‏ هذا التحدق سبب القوانين 
والقواعد المتعلقة بإصلاح نظام الرعاية الصحية» ولهذا يجب الانتباه جيدًا لتحقيق التوازن بين 
التكاليف وتحقيق متطلبات جودة وسلامة المريض. انظر كيف قام أحد مديري التمريض بإدارة 
ميزانيته في دراسة .)١-1١ 5( JAI‏ 
دراسة الحالة (5 .)١- ١‏ إدارة الميزانية: 
يعمل Og pl‏ مارشال كمدير pet‏ لحد الأقسام الخراحية بمستشفى متخصصة لعمليات العظام. و فد 
تلقى بايرون خطاباً من نائب رئيس الخدمات الإكلينيكية تبلغه فيه أنه ستتم مراجعة للميزانية المنتهية في نباية 


الشهر. كان بايرون > Lie‏ على تدوين ملاحظات ela»‏ على التقارير المالية للاثنى عشر شهرا الماضيين» وذلك 
لاستخدامها في إعداد احتياجات قسم الحراحة والتى ستضاف عل الميزانية ALA‏ 


وتلقى بايرون تقارير شهرية عن إيرادات وتكاليف قسمه. وقام بمراجعة ميزانية كل شهر لقياس التباين الذي 
حدث في كل شهر عن الميزانية المخططة. مثلاء كانت تكاليف الصيدلية في شهر إبريل أعلى بنسبه ٠١‏ من الميزانية 


اللخططةء ولاحظ بايرون أن عدد العمليات الجراحية التى تم إجراؤها في هذا الشهر كانت أعلى من عدد العمليات 
التي تمت بالعام الماضى بنسبه ١۳ء‏ وهو ما أدى إلى ارتفاع الطلب على الأدوية. كا لاحظ أن مرتبات طاقم 
التمريض كانت أعلى من المخطط له. وذلك يعود إلى زيادة عدد العمليات» التى تسببت في إضافة ممرضين إلى هذه 
الوحدة . وقام بايرون بالاحتفاظ بموافقات قسم الموارد البشرية ونائب الرئيس لإعطاء إجازات للممرضين خلال 
العطلة الصيفية؛ وذلك لتيرير التكلفة الكلية للمرتبات. 
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سيستخدم Os pl‏ هذه التقارير والمعلومات الخاصة بالاثني عشر شهرًا الماضية في إعداد ميزانيه قسمه للعام 
القادم. وقدطالب قسم الموارد البشرية بزيادة المرتبات لمواجهة زيادة تكلفه المعيشة» كا طالب قسم إدارة الأدوات 
بزيادة تكاليف الأدوات الجراحية الأدوية بنسبه ./7١‏ وطالب Oy pl‏ بتغيير طاولتين جراحيتين وثلاث OVE‏ 
حيث قام طاقم العمل بطلب هذه المعدات خلال اجتماعهم مع بايرون لتقرير احتياجات القسم التي ستضاف 
للميزانية. وتعد المتاقشات حول الميزائية أحد الأركان المهمة في الاجتاعات بين طاقم العمل وبايرون ويقدم 
بايرون نسخاً للميزانية الفعلية التي حدثت كل شهر للطاقم» حيث وجد بايرون أن إخبار طاقم العمل بالتكاليف 
والإيرادات التي يحققها القسم تساهم في ترشيد استخدام المواد والوقت الإضافي للممرضين. 

بايرون متأكد من أن الميزانية ستكون دقيقة وستنتهي في الوقت المحدد اء وذلك بسبب استعداده الشهري. 
واحتفاظه بالتقاريرء وتحليله الدقيق. 

الدروس المستفادة: 

على مدير التمريض القيام بالآتي: 

© تعلم وتفهم مسؤوليات التخطيط المالي لقسمه. 

© مراجعة تقارير الإيرادات والتكاليف» فتحقيق الكفاءة والدقة. 


. تتبع akaa‏ حدوث التباين. 
© التخطيط للاحتياجات الرأسالية بشكل مستمر. 
© تعريف الزيادات أو الانخفاضات في التكاليف التي يحتاجها القسم. 


© إعداد ميزانية كاملة تدم للؤدارة. 





ه الميزانية هي بيان كمي موضح بالوحدات النقدية» يعرف خطط وتوقعات المؤسسة لفترة 
زمنية معينة. 

ه الميزانية التشغيلية هي بيان المؤسسة للتكاليف والإويرادات المتوقعة خلال فترة زمنية محددة. 

© ميزانيه الإيرادات هي الإيرادات التو قعة لتقديم خدمات الرعاية للمرضى خلال فترة dca‏ 
معينة وهي تعتمد على عدد المرضى» ونوعهم ومعدلاتهم والخدمات الممنوحة إليهم. تعد وحدات 
التمريض مراكز تكلفة» ولكنها قد تصبح مراكز إیرادات» أو مراكز أرباح» أو مراكز استثمار. 

© مدير التمريض قد يتحمل مسؤولية طاقم foe‏ أو تقديم خدمات من أكثر من قسم. 

ه يقوم مدير التمريض بتحديد التكاليف الرأسالية وتكاليف المرتبات والتكاليف التشغيلية 


المتعلقة بإدارة جيدة. 
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0 موظفو الدوام الكامل يعملون ٤٠١‏ ساعة أسبوعيا OY Sigh‏ أسبوعاء أو يعملون ۲٠۸۰‏ 
ساعة طوال العام. 

ه السيطرة على الوظائف هي قائمة من موظفي الدوام الكامل» وهي تقارن بين عدد 
الموظفين المتوقعين والفعليين باختلاف مناصبهم ووردياتهم . 

« التباين هو الفرق بين التكاليف والإيرادات المخططة وبين التكاليف والإيرادات الفعلية. 

© يتطلب مراقبة أداء الميزانية انتباها للتباينات Melly‏ 
أدوات إدارة وإعداد الميزانية 

٠‏ اعرف عملية إعداد الميزانية الخاصة بمؤسستك. 

o‏ حدد ste‏ الموظفين بالدوام الكامل الذين تحتاجهم إدارتك. 

ه احسب ميزانية المرتبات والميزانية غير المتعلقة بالمرتبات محددًا بداخلها العوامل المختلفة 
وزيادات المرتبات. 

Aye و احتفظ‎ Ub g> ظات‎ He اك‎ A SLL ote gp polls! Cal, ف‎ 

« تعرف على العوامل التي لا تستطيع السيطرة عليهاء مثل التغيبر التكنولوجي 6 أو 
التكاليف المباشرة» وغير المباشرة التي قد تؤثر على الميزانية وأدائها. 

© شجع طاقم العمل لمراقبة استخدام الموارد سواء المعدات أو الوقت. 
التقويم : 

ae‏ تعد ميزانية لمرتبك ونفقاتك؟ كيف تقوم بإدارتها؟ إذا 4 تعد ميزانية قم بإعدادها 
الشهر المقبل وما النتائح. 

© كيف تدير مؤسستك مواردها؟ هل تديرها بشكل جيد؟ اقترح وسائل تحسين هذه الإدارة؟ 

o‏ هل هناك مهام تتم في مؤسستك» ولكنك ترى lel‏ غير مهمة» وغير ضرورية» أو مكررة» 
أو قد تنم بطريقة أفضل؟ وضح. 

o‏ هل تبدر مؤسستك الموارد المتعلقة ols AL‏ أو غير المتعلقة بالمرتبات؟ إذا لم يكن هناك 
إهدار اذكر الطرق التي قد تهدر بها المئؤسسة مواردها. 
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What has changed since the 


YA)‏ (كاس عشر 


اختبار وتوظيف طاقم العمل 


توظيف المتقدمين للعما 

؛ أين نبحث عن الموظفين 

» كيف نبحث عن الموظفين 

ه التدريب بوصفه إحدى إستراتيجيات التوظيف 
اختيار المررشحين: 

tools ©‏ نحقيق كفاءة ALLA‏ الشخصية 

© إشراك الموظفين في المقابلة 

© مصلاقية وصلاحية ALL!‏ 

اتخاذ قر ار التوظيف: 

dar Iss tls التعليم‎ o 

o‏ دمج المعلومات 

» تقديم عرض توظيف 

VEO 
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القوانين الخاصة بالتوظيف 
بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على الات : 
Lis «‏ توظيف المتقدمين للوظيفة؟ 
© كيفية اختيار المرشحين للعمل؟ 
o‏ كيف تقوم بإجراء المقابلة الشخصية مع المرشحين؟ 
© كيف تفرق بين dew YI‏ اللائقة وغير اللائقة في آثناء إجراء المقابلة الشخصية مع المرشحين؟ 
۰ كيف تتخذ قرارات التوظيف؟ 
o‏ ما المسائل القانونية اللازمة لإتمام عملية التوظيف؟ 
عملية الاختيار والتوظيف 


من الضروري اختيار وتوظيف طاقم عمل يساهم بإيجابية في إتمام أعمال المؤسسة. خاصة في 
ظل التغييرات السريعة التي تطرأ على نظام الرعاية الصحية. ومن أكبر المشكلات التى تقف حائلاً 
هذه العملية الانخفاض ف إعداد الكوادر التمريضية )2011 .(U.S.Department of Labor,‏ ويعد 
اختيار وتوظيف وتدريب موظف ما أثبت عدم جدارته في أداء العمل أمرًا مكلفا للغاية» وتعد 
تكاليف مباشرة غير ضرورية على الإطلاق. وقد تكون التكاليف المستترة لتوظيف عامل غير كفء 
أكثر تكلفة؛ فقد يؤدي ذلك إلى انخفاض كفاءة العمل» وإزعاج بقيه الموظفين والمرضى» والتسبب في 
حاله من عدم الرضا. 

والغرض من عملية اختيار وتوظيف الأفراد هو الربط بين الأفراد والوظائف التي تناسبهم. 
وغالباً ما توزع مسؤولية اختيار وتوظيف العاملين على قسم الموارد البشرية» الذي قد يشمل أحد 
الممرضين المارسين alg‏ توظيف طاقم العمل. ويمتلك مديرو الخط الأول للتمريض SÍ‏ 
معلومات عن متطلبات الوظيفة» وهم أيضًا أحسن من يقوم بوصف الوظيفة للمتقدمين للعمل. أما 
قسم الموارد البشرية فهو مسؤول عن عملية الاختيار المبدئية ومراقبة عملية التوظيف من أجل 
التأكد من هذه العملية تتبع القواعد القانونية بشكل صحيح. 
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ويجب على المسؤولين عن عملية التوظيف أن يتعرفوا أولأعلى الوصف الوظيفي للمناصب 
الشاغرة. ويشمل الوصف الوظيفي as‏ للمهارات والقدرات والمعارف التى يجب على المتقدم 
للوظيفة أن يحوزها (انظر الصندوق .)١-٠١‏ 
ويجب أن يشمل الوصف الوظيفى الشروط والإرشادات اللازمة لأداء الوظيفة» كما 
ol ots‏ 
ه الواجبات والمسؤوليات الرئيسة للوظيفة. 
ه المهام التي يجب أن يقوم بها شاغل المنصب. 
o‏ المتطلبات الشخصية الضرورية للعمل بهذه الوظيفة (الصفاتء. والمهارات. 
والقدرات» والمعارف). 
» السلوكيات الدالة على كفاءة صاحب هذا المنصب (قد تتواجد في الوصف الوظيفي أولا). 
الصندوق .)١-1١5(‏ بطاقة الوصف الوظيفي لمنصب رض مسجل لوحدة الرعاية الحرجة: 
نظرة عامة على الوظيفة : 
الممرض المسجل لوحدة الرعاية الحرجة مسؤول عن رعاية المرضى المصابين بأمراض مهددة للحياة. ويعمل 
الممرض المسجل تحت إشراف وإدارة مدير تمريض وحدة الرعاية الحرجة. 
المؤهلات المهنية: 
".أن يكون لديه خبرة سابقة لا تقل عن عام في مجال التمريض بوحدات الرعاية الحرجة.وتكون هذه الخبرة 


حديثه العهد. أي yes Y‏ قفا )35 tps‏ سن أو كلدت ستو انع 
".أن يكون لديه مهارات أساسية في دعم أنظمه الحياة (Basic life support (BLS)‏ وذلك شرط إجباري. 


Advanced Cardiovascular Life ( دعم القلب و الأو عية الذموية‎ late E يكون لديه خيرات متقدمة‎ Si ees 


(Trauma Nursing Core Course (TNCC) الصدمات‎ dle ; E يكون قد حصل على تدريب‎ ols « ACLS) Support 
خلال ستة أشهر من الحصول على الوظيفة.‎ ACLS وجب أن يحصل الممرض على‎ 





المسؤوليات: 
.١‏ يقيم حالة كل مريض على حدة داخل القسم ثم يحدد أولويات الرعاية التي يحتاجها المرضى بناء على هذا التقييم. 
Y‏ يقوم بالتقييم الإضافي لحالة المرضى بناء على البروتوكول وأوامر الأطباء. 
۳. يدير الأدوية والممارسات العلاجية التي أمر بها الأطباء للمرضى في الأوقات المحددة Ub‏ 


5. يرسم ويدير خطة رعاية لكل مريض» ويقوم بالتدخل في رعاية حالته باستخدام الممارسات التمريضية. 

6. يعلم المرضى وعائلاتهم LAS‏ رعاية أنفسهم بعد أن يخرجوا من المستشفى. 

.٦‏ يسجل الحالة الصحية للمريضء والأدوية والعلاج الذين يحصل عليهماء ومدى استجابة المريض للعلاج 
والتدخلات في حالة المريض الصحية» وذلك بصورة دورية وني الأوقات الصحيحة لذلك. 

۷. يقوم بعمليات الإنعاش الطارئة وفقا لبرتوكولات ACLS‏ 

8. يدير التقارير الخاصة بالمرضى وعائلاتهم بمنتهى الصرامة والسرية. 

4. يقدم خدمات الرعاية الصحية بطريقه محترمه وملائمة لحاجه المرضى a Wiles‏ ويعمل على حماية كرامة 
وحقوق المرضى وعائلاتهم. 

٠١‏ . إبلاغ طاقم العمل المناسب عند تغير UL‏ الصحية للمريض. 

.١‏ الحصول على شهادة ACLS‏ بعد التوظيف بستة أشهرء وإذا كان يملك الشهادة فعليه أن يبقي عليها. 

.١‏ أن يحصل على التدريبات التي تقدمها وحدة الرعاية الحرجة سنوياً للحفاظ على كفاءة الموظفين في تقديم 
خدمات الرعاية الحرجة للمرضى. 





توظيف المتقدمين للعمل 

والهدف من عملية التوظيف هو جذب وتحديد أكبر عدد من المتقدمين للعمل» حتى يمكن 
اختيار العدد المطلوب من الأفراد المؤهلين للوظيفة من هذا التجمع للمتقدمين للعمل. وبالرغم من 
أن العملية الرئيسة لتوظيف المتقدمين يقوم بها قسم الموارد البشريةء إلا أن مديري التمريض وطاقم 
عمل التمريض يلعبون دورًا Ke‏ في هذه العملية» وتكون عملية التوظيف أسهل إذا ما قام العاملون 
بنشر خبر احتياج المؤسسة لتوظيف طاقم عمل إضافي» ما يوفر تكاليف الإعلان. 

ومن أفضل إستراتيجيات التوظيف التي يمكن اتباعها السمعة الجيدة للمؤسسة وسط 
ممرضيها. وقد أكدت دراسة لأيكين أن بيئة الرعاية الصحية الإيجابية لا تقلل فقط من نسب وفيات 
المرضىء بل أيضًا تحسن من نظرة الممرضين لمناخ العمل الذي يعملون به )2008 (Aiken et al.,‏ 
وأوضحت دراسة لبرادي شوارتز (Yero)‏ أن الممرضين العاملين بالمستشفيات الجاذبة يشعرون 
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نة ST‏ .من Lo I‏ الواظيقى الى ety‏ به oy pall‏ العامتورفق المستشفياك غر ABLE‏ ذا 
فإن الممرض الراضى عن عمله يتحدث بفخر أكر عن منظمته. 

کےا yp RS‏ مدير opa yazl‏ على مقدرة الوحدة لاجتذات والإبقاء على الموظفين العاملين il.‏ 
فمدير التمريض الذي يخلق مناخاً إيجابياً للعمل من خلال استخدام المهارات القيادية والخبرات 


ذلك» وسينجذب للعمل في هذه الوحدة أو الفريق. وعلى العكس» فإن الوحدة التى يديرها مدير مستبد 
ستكون ا نسبه عالية من الاستقالاات» وستنخفض القدرة فيها على اجتذاب تمرضين ذوي كفاءة عالية. 
أي إستراتيجية توظيف يجب أن تشمل أربعة عناصر هى: 


هذه العناصر قد تتآثر بالمنافسة السوقية» وانخفاض أعداد الممرضين» ومكان المؤسسة» وسمعتها. 
أين نبحث عن الموظفين 

أفضل مكان تبحث فيه أغلب مؤسسات الرعاية الصحية هو المنطقة الجغرافية المحيطة 
بمكان المؤسسة. ولكن بسبب النقص في أعداد الممرضين» تقوم العديد من المؤسسات بالبحث عن 
الموظفين على المستوى القومي. ولكن هذه الجهود قد تذهب سدى لأن أغلب الممرضين يفضلون 
العمل بجوار أماكن إقامتهم. وإن كانت المؤسسة في إحدى العواصم الكبرى بالبلاد فإن عملية 
البحث عن موظفين تكون أكثر سهولة» أما إذا كانت | لستشفی في مكان ريفي» فغالباً ما قد تحتاج 
المؤسسة إلى البحث عن عاملين من أقرب مدينة. وتميل المؤسسة إلى البحث عن العاملين في الأماكن 
التي سبق البحث فيهاء وكانت نتائج البحث في هذا المكان إيجابية. وأغلب المؤسسات تتبع 
إستراتيجية تراكمية البحث التي تبحث أولاً في حيط منطقتها الجغرافية ثم توسع من جهودها في 
مناطق أخرى حتى تجمع العدد الذي تحتاجه من المتقدمين للوظيفة. 


oY,‏ أغلب الباحثين عن وظيفة يفضلون التقدم إلى الوظائف القريبة من منازهم فعلى 
المؤسسة أن تركز مجهوداتها على الممرضين الذين يعيشون بجوارها. قد يقوم مجلس التمريض داخل 
الدولة بتوفير أساء الممرضين المسجلين وعناوينهم البريدية» وذلك لمساعدة المؤسسات في استهداف 
بحثها عن العاملين» وجذب هؤلاء الذين يقطنون بجوارها. وقد تطلب المؤسسات كذلك من 
شر كات التوظيف الكبرى المساعدة في البحث عن الممرضين. 

وقد تقدم كليات التمريض المساعدة للمؤسسات من خلال عقود تعاونية لمنح الطلاب 
فرصة للتقدم في الوظائف» فتدريب الطلاب في أثناء الدارسة» ومنحهم فرصة العمل كمقيمين 
بالمستشفى في أثناء الدراسة يساعد على تحفيز هؤلاء الطلاب للتقدم لطلب وظائف في هذه المؤسسة 
بعد تخرجهم. ويلعب الممرضون الذين يدربون هؤلاء التلاميذ دورًا مهمًا في عملية التوظيف» حيث 
ينجذب الطلاب للعمل في المؤسسة عندما يرون أن تلك المؤسسة تقدر عمل ممرضيهاء وتخلق لهم 
مناخ عمل إيجابي. 

يعد توظيف الطلاب كمساعدين إحدى أدوات التوظيف التى قد تلجأ إليها المؤسسة؛ 
فبهذه الطريقة تسمح للطلاب أن يتعرفوا على المؤسسة وما تستطيع أن تقدمه لهم عندما يتخرجون. 
أيضا باستخدام هذه الإستراتيجية قد تقرر المؤسسة توظيف بعض الطلاب بعد إكال دراستهم. 
وقد تساعد بعض المؤسسات في تسديد فاتورة تعليم الطالب إذا قبل الطالب العمل لدى SA‏ سسة 
بعد تخرجه. ومن أهم العوامل التي يبتم بها الخريج الحديث في بداية حياته المهنية البرنامج 
التوجيهي» حيث ينظرون إلى البرنامج التوجيهي على أنه أول خطوة ناجحة في حياتهم المهنية» والتي 
ستساعدهم في| بعد للحصول على فرص عمل أفضل أيضاء فمن أهم العوامل التي يتم بها 
الخريجون سمعة المؤسسة. والمزايا التي تقدمهاء وفرص الترقية» ونسبة الممرضين للمرضى. 
كيف نبحث عن الموظفين 

أكثر الأساليب شيوعا في الإعلان عن الوظائف الشاغرة هي النشر على المواقع الإلكترونية 
المتخصصة ف عمليات التوظيف مثل موقع (www.monster.com)‏ أو في حر ols‏ البحث عن الوظائف 
المتخصصة igl‏ التمريض Cwww.nurse.com)‏ وتقدم بعض الجمعيات المهنية خدمات للبحث عن 
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وظائف لهنة التمريض مثل: المؤسسة الدولية سيج (SigmaTheta Tau International 45 eS‏ 
(http://stti.monster.com))‏ ولحنة الممرضين الأمر يكين American Nurses Association)‏ وموقعها 
الإلكترو في .(www.nursingworld.org/careercenter)‏ وقد تستخدم امو اقع الملتخصصة في مناصب معينه 
مثل المؤسسة LS „Y|‏ للممرضين المتخصصين في العمليات )3 \>4 American)‏ 
(Organization of periOperative Nurses (http://www.aorn.org)‏ لنشر إعلانات الو ظائف المتخصصة 
كمناصب الممرضين المتخصصين في العمليات الجراحية. ومن مصادر التوظيف GV‏ 1 معارف الموظفين. 
والإعلان عن الوظاقف ف ctl LI‏ وححضورمؤقرات وظيفية: والاشتراك فى معارض الترظيف» وزيارة 
المؤسسات التعليمية» والتعاقد مع وكالات التوظيف (الخاصة والعامة). ويمكن استخدام الصحف 
TEPI‏ ومواقع es ol‏ والتلفزيون ف الإعلان عن الوظائف الشاغرة. 


وفي أوقات النقص H‏ في أعداد الممرضين» تقوم بعض المؤسسات بمنح حوافز لطاقم العمل 
الذي يستطيع أن يرشح أحداً ما للعمل با لمؤسسة»ء كا تمنح حافزاً إلى المتقدم للعمل أيضًا. ويعد ترشيح 
الموظفين» أو المعارف من أسرع طرق توظيف الممرضين وأقلها تكلفة» ولكن هذا الأسلوب يثبت الهيكل 
الاجتماعي أو الثقافي الحالي لقوة العمل. من الناحية الأخلاقية والقانونية لا يجب تفضيل بعض المتقدمين 
للعمل عن الآخرين بسبب عرقهم أو جنسهم أو أقليتهم أو إعاقتهم (أن وجدت). وتستطيع المؤسسة أن 
تستفيد من التنوع الاجتماعي والثقاني والعمري والتعليمي لطاقم عملها. 

من ناحية أخرى » فإن الممرضين المرشحين من قبل أقارمهم العاملين بالمؤسسة يمتلكون 
معلومات أكثر واقعية عن طبيعة الوظيفة وطبيعة عمل المؤسسة»ء وهذا تميل توقعاتهم المتعلقة 
بالوظيفة إلى الواقعية. أما هؤلاء الذين لا يمتلكون معلومات حقيقية عن المؤسسة فقد يصابون 
بخيبة أمل عند توظفهم بالمؤسسة. وفي سوق العمل الحر» سيضطر هؤلاء المحبطون إلى الاستقالة 
من المؤسسةة» تاركين بذلك فراغا جدیدا ببيكل العمل. ولکن فی OVE‏ الر كود أو في أوقات وفرة 
الممرضين بسوق العمل» OF‏ هؤلاء المحبطين سيميلون إلى البقاء في المؤسسة بسبب احتياجهم هذه 
الوظيفةء ولكن الأداء الوظيفي هؤلاء الممرضين سوف يكون أقل من بقية موظفي المؤسسة. 


YoY‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


متى نبحث عن موظفين 

وغالباً ما تأخذ عمليه التوظيف فترة زمنية» ويقلق المسؤولون عن التوظيف من هذه الفترة 
الزمنية» خاصة في أوقات انخفاض أعداد الممرضين بسوق العمل. وقد يصعب ملء بعض المناصب 
بسبب موقعها الجغرافي (للمؤسسة الموجودة في الريف) أو بسبب ندرة المتخصصين في هذا المنصب 
(مرضون متخصصون في مجال الرعاية الحرجة) ولهذا يجب القيام بتخطيط جيد للاحتياجات 
الوظيفية للمؤسسة؛ بحيث تبدأ عمليه التوظيف قبل ظهور الحاجة الملحة للبحث عن ممرضين. 
كيف نروج للمؤسسة 

ويعد التسويق للمؤسسة وللوظائف المتاحة بها أمام المتقدمين للعمل من أهم مكونات 
عملية التوظيف. يجب أن p24‏ قسم التمريض وقسم الموارد البشرية خطة متكاملة للتسويق 
للمؤسسة. وبشكل cole‏ تشمل خطط التسويق أربع إستراتيجيات أساسية يطلق عليها باللغة 
الإنجليز 4 Four Ps of marketing‏ ي : 

weal. 

؟. المكان. 

ا 

. الترويج. 

ويحدد المستهلك توجهات أربع الإستراتيجيات السابقة» وفي عملية التوظيف فإن المستهلك 
هو الموظف المحتمل. 

والمنتج في عملية التوظيف هو الوظائف المتاحة بالمؤسسة. ويجب الأخذ في الاعتبار عند 
تحديد متطلبات المنصب والمؤسسة بالآتي: 

اا 

le JI jules لا‎ 

۳. الحودة. 

اة 

.٥‏ الاحترام. 
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والمكان يشير إلى صفات وموقع المؤسسة ومنها: 
Ne‏ الوصول إل evil‏ 
el ye.‏ العم : 
#ى oll SLY‏ فر لا#ظان السارات. 
PTCA‏ 
فال ال 
و يشير السعر ل: 
Ta RRITE S‏ 
ا 
لا Ll‏ افق 
٤ی pall‏ 
8 العاشات 


الترويج» ويشمل: 

.١‏ الإعلان. 

۲. العلاقات العامة. 

Y‏ الكلام المباشر مع الى ظفين. 

“. الترويج الذاتي (مثل الاشتراك في معارض التوظيف والاجتماعات المهنية) 

ومن المهم oly‏ خطة تسويقية فعالة في أثناء عملية التوظيف. أحيانًا تتبع المؤسسة خطة 
تسويقية تعتمد على الانتشار في كل مكان» أو قد تتبع خطة مختلطة. ولكن من المفضل استخدام خطة 
متوازنة مبنية على التواصل الصادق والمعارف الشخصية. وجب الانتباه إلى ble‏ التسويق الزائد 
عن اللزوم» حيث قد يولد ذلك توقعات غير حقيقية عن المتقدمين للوظيفة» والذي سيتحول في 
بعد إلى شعو بعدم الرضاء ثم الاستقالة من المؤسسة. 


Yos‏ القمادة الفعالة والإدارة في علم التمريضص 


ويعزز العرض الواقعي لمتطلبات الوظيفة ومميزاتها المادية و المهنية من الرضاء الوظيفي. 
حيث سيعرف المتقدم الطبيعة الفعلية للوظيفة. ومن أمثله العرض غير الواقعي لمتطلبات الوظيفة 
الآتي: وعد الممرض بالحصول على ilke‏ نهاية أسبوع بانتظام» واحتالية تدوير الفترة المسائية بين 
الممرضين تتساوى ب ١٠ء‏ ولكن في الحقيقة يعد القسم الذي سيعمل به الممرض من أكثر الأقسام 
التي تعاني من نقص الموظفين» ومن ثم فإن نسبة التدوير ستصل إلى AVS‏ ولا يسمح للممرض 
بأخذ عطلة إلا بعد ثلاثة أسابيع» لهذا يجب تعريف موقف المؤسسة بصدق» كا يجب وصف جهود 
المؤسسة لتحسين الأوضاع التي قد يرى المتقدم للوظيفة أنها لا تطاق» ومن ثم فإن المتقدم عندما 
يأخذ قراراً بالعمل في هذه المؤسسة سيكون قراره مبنياً على معلومات صحيحة. 


التدريب بوصفه إحدى إستراتيحيات التوظيف 


تتسم بيئة عمل الرعاية الصحية بالتغيير المستمر» حيث قد تتغير أعداد المرضى بشكل حاد 
ومستمره وبناء على هذا يتم تعديل حاجات المؤسسة لطاقم العمل باستمرار. وینتح عن هذه 
الظروف انخفاض الروح المعنوية وزيادة نسبة تسريح العمالة. وقد يزيد عدد المتقدمين للوظيفة إذا 
عرضت عليهم المؤسسة تدريبهم بداخلها. 

ومن فوائد التدريب أنه يزيد من الروح المعنوية والرضا الوظيفي والفاعلية ومرونة طاقم 
العمل» كا يعد التدريب وسيلة لإدارة التقلبات في أعداد المرضى. كا يعطي التدريب فرصة تقديم 
خدمات صحية شاملةء وذلك للممرضين العاملين بمجال الولادة ورعاية الأطفال الرضع. ومن 
ناحية أخرىء قد لا يرغب الممرضون أن يخضعوا لفترة التدريب» ومن ثم تنخفض نسب الاحتفاظ 
بالمتقدمين للعمل. 

وإذا تم استخدام التدريب كإحدى إستراتيجيات التوظيف. على المؤسسة أن تقدم تدريبا 
إكلينيكياً وتعليمياً من أجل بناء المعارف الأساسية لدى الموظفين المحتملين. ويعد قرار تحديد 
المجالات التي يعمم فيها التدريب ole el‏ حيث إن تقديم تدريب في OVE‏ تمريضية عديدة قد 


يؤدي إلى تشتيت الممرض وهو ما يقلل من جودة خدمات الرعاية (انظر الفصل VV‏ 


اختيار وتوظيف طاقم العمل Yoo‏ 

اختيار المرشحين 

بمجرد أن يتواصل المتقدم للوظيفة مع المؤسسة. يقوم قسم الموارد البشرية بمراجعة طلبات 
في منصب ما قد يصلح للعمل في منصب آخر أو قد يرشد زملاءه الآخرين إلى حاجه المؤسسة 
لتوظيف ممرضين» ومن ثم يجب معاملة هذا الشخص باحترام. 

بعد ALLA‏ المبدثية» يتم إجراء ade‏ من المقابلات الإدارية ومراجعة التوصيات (Reference)‏ 
التى قدمها المتقدم لقسم الموارد البشرية. وغالباً ما تكون المقابلة الشخصية آخر خطوة لاتخاذ قرار 
التوظيف» ولكن تختلف طرق اختيار الممرضين من مكان لآخر. حتى وإن كانت قائمة التوصيات 
التي يقدمها المتقدم للمؤسسة غير صحيحة. من الأفضل أن تجرى مقابلة شخصية مع المتقدم. ولكن 
توصياته» وذلك في أثناء تحدثه بعفوية في المقابلة الشخصية. 

يجب أن يشارك مدير التمريض في مرحلة المقابلات الشخصية OY‏ 

.١‏ أفضل من يقيم قدرات ومهارات وكفاءة المتقدم للعمل. 

؟. هو أفضل من يجيب عن أسئلة المتقدم المتعلقة بطبيعة العمل. 

Gs‏ بعض المؤسسات» يتم إشراك الزملاء من الممرضين في المقابلات الشخصية من أجل 

وجب على مدير التمريض إعلام المشتركين في عملية الاختيار بالاحتياجات الوظيفية 
tue‏ القى يعمل pal ye‏ يكرت غالبا pe‏ الأول SG yr GU‏ اغالات امتتقالة JB gh‏ 
الموظفين أو تقديمهم لإجازات ولادة» أو إجازات مرضية طويلة» كا يعد المدير هو أكثر شخص 
على علم بتغير احتياجات العمل المؤدية إلى إجراء تغييرات في تركيبه العاملين» فقد تزداد الحاجة إلى 


Yo‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


توظيف ممرضين بالوردية المسائية عن الوردية الصباحية. ويساعد إخبار قسم الموارد البشرية هذه 
الاحتياجات على Gat‏ كفاءة عملية اختيار Ml‏ شحين. 


. مراجعة طلبات التوظف (مدير التمريض وقسم الموارد البشرية). 
. تحديد مقابلة شخصية لتصفية المتقدمين (قسم الموارد البشرية). 
. الاتصال بالمعارف والتحقق من التوصيات (قسم الموارد البشرية). 
تر G‏ اتسيف 

ه. المقارنة بين المتقدمين للوظيفة (مدير التمريض أو قسم التمريض). 


. اتخاذ قرار توظيف أو عدم توظيف المتقدم (مدير التمريض أو قسم التمريض). 
. اختبر خلفيات المتقدم عن المنظمة (قسم الموارد البشرية). 
. قدم عرضاً للمتقدم ولكن العرض مشروط باختبار bls‏ المخدرات» والذي يجرى خلال VE‏ ساعة 
(مدير التمريض). 
4. إذا كان المتقدم خالياً من آثار المخدرات اجعل عرض التوظيف رسميا. 





وتعد المقابلة الشخصية من files sl‏ اختيار المرشحين التى تعتمدها المؤسسات» فهى 
عبارة عن ميكانيكية لتبادل المعلومات بين الفرد المتقدم للوظيفة» وبين عضو المؤسسة الذي يجري 
عملية التوظيف. بمجرد أن ينتهي قسم الموارد البشرية من مرحلة المقابلات الأولوية» يقوم مدير 


ويتم إجراء مقابلات شخصية من أجل توضيح وتأكيد المعلومات التي ذكرت في طلبات 
التوظيف» ومن أجل تقييم إجابات وردود أفعال المتقدم على الأسئلة الموجهة إليه» ولتحديد مدى 
مناسبة المتقدم للوظيفة بالوحدة والمؤسسة. بالإضافة لذلك» على الشخص الذي يدير عملية المقابلة 
أن يقدم معلومات عن المؤسسة وطبيعة العمل الذي ترشح له المتقدم. أخيرّاء المقابلة الشخصية يجب 
أن تخلق Lot‏ إيجابياً لدى المتقدم تجاه المؤسسة. 


وعلى الفرد الذي يجري المقابلات الشخصية أن يحصل على TERE Dl gles‏ ويجمع Si‏ 
قو .هن GUL‏ الناسية L UE, deb U‏ شرق المتابالات التدخصية من dele‏ إل ساغة 


اختيار وتوظيف طاقم العمل Hoy‏ 


ونصف» وتشمل: مقدمة» ومرحلة لجمع المعلومات» ومرحلة تقديم le gles‏ وخاتمة. وتعد مقدمة 
المقابلات الشخصية مهمة في بناء صلات تعارف مع المتقدم حتى يستطيع أن يقدم أكبر قدر من 
المعلومات التي لديه. 

ويعد الهدف الرئيس من القابلات الشخصية هو جمع المعلومات. أيضًا تعد مرحلة تقديم 
المعلومات مهمة, لأا تمكن الشخص الذي يجري المقابلة من أن يبني توقعات واقعية عن طبيعة 
الوظيفة» كما تمكنه من الترويج للمؤسسة. ولكن هذه المرحلة يجب أن تكون بعد جع المعلومات 
حتى يجيب المتقدم للوظيفة بصدق عن الأسئلة الموجهة له. وعلى القائم على عملية المقابلة أن يجيب 
عن كافه الأسئلة التي يوجهها المتقدم للوظيفة. أخيرّاء E op‏ تقدم معلومات عن مراحل 
وميكانيكية توظيف المرشح في حالة نجاحه بالمقابلة. 
resla‏ شق كفاءة ULL‏ الشخصية 


وضع هيكل للمقابلة 

قد تسبب المقابلة غير المخطط ها مشكلات: فإذا لم يوجه الشخص الذي يقوم بالمقابلات نفس 
الأسئلة للمرشح للوظيفة فإنه سيفشل في المقارنة بين مهارات المرشحين. وتكون المقابلات فعالة إذا 
كانت المعلومات التي تم الحصول عليها من المرشحين AL‏ للمقارنة. وتتوقف القدرة على المقارنة بين 
المرشحين على هيكل المقابلة التي تدعم بواسطة دليل المقابلة. ودليل المقابلة الشخصية ورقة تحتوي على 
الأسئلة التي يتم توجيهها للمرشحينء كا تحتوي على إرشادات للشخص الذي يدير المقابلةء والمعلومات 
التي يحتاجها. وتعد هذه الورقة مهمة من أجل اتباع نفس الخطوات في كل المقابلات» وتجميع نفس نوعيه 
المعلومات من المرشح. ويجب أن يكون الدليل خاصاً بكل منصب أو وظيفة شاغرة. 

ل تعد الأسئلة التقليدية مثل :"عرفنا بنفسك» ما جوانب القوه والضعف التي لديك» ولماذا 
تريد أن تعمل لدينا؟ " هي الشائعة في المقابلات» فقد تم استبداها بأسئلة مرتبطة بسلوكيات المهنة. 
ويتم استخدام المقابلات السلوكية أو ما يعرف بالمقابلات المعتمدة على الكفاءة من أجل التعرف على 
أداء المرشح السابق» واستخدام هذا الأداء في التنبؤ بسلوكياته الوظيفية. وتبنى الأسئلة على 
متطلبات المنصب الشاغر. ويوضح الجدول )5-١5(‏ نموذجًا للأسئلة التي توجه للمرشح. 
والسلوكيات المتوقعة لطاقم التمريض. 


۳0۸ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


بالإضافة لذلك» يمكن وضع عدد من الأسئلة المتعلقة بطبيعة عمل الوظيفة الشاغرة. مثلاً 
يمكنك إضافة أسئلة عن مهارات العمل الجماعي والتعاون المطلوبين بشدة في المنصب الشاغر. 
ويوضح الصندوق )5-١5(‏ عددا من الأسئلة المرتبطة بطبيعة وظيفة وحدة القياس الطبي 
بالمؤسسة: وإجابات المر شحين هذه الأسعلة. 

ويقلل دليل المقابلة أيضًا من احتمالية تحيز الشخص الذي يدير المقابلة لأحد المرشحين, IS‏ 
يسهل الدليل إجراء المقارنات بين المتقدمين. ويجب أن يكون هناك جزء فارغ تكتب فيه ملاحظات 


عن المرشحين» |S‏ يسجل الدليل ما تم بالمقابلة في صورة كتابية. ويوضح الصندوق )۲-١۱١(‏ نص 
إحدى المقابلات. 


الجدول .)5-١(‏ نماذج لأسئلة المقابلة السلوكية. 


ما أصعب قزار اكلته خلال gill‏ الماش » وكاذا يعد هذا القزار Sino‏ 
مو ارات تي ساعد عل نجاح sane‏ من وجي فر 


ما التغييرات التى أثرت عليك في وقت من الأوقات» وكيف تعاملت معها؟ . 


كيف تأخذ قرارات التفويض؟ صف أحد المواقف. 

ما الأعمال التي بادرت بها في كليتك أو وظيفتك السابقة؟ 

ما أكر إنجاز حققته في حياتك المهنية؟ 

أعط Yee‏ لعمليه تفاوض شاركت بها. 

كيف تدير وقتك؟ ماذا تفعل إذا قاطعت بعض الظروف مخططك الزمني؟ 

صف أحد القرارات التي قمت بها واستتخدمت فيها مهارات تحليل المعلومات» ووضع 
البدائلء واختيار أفضل بديل في ظل الظروف المحيطة. 

صف أحد المواقف التي اضطررت إلى التدخل فيه لحل صراع ما. 





اختيار وتوظيف طاقم العمل Yoq‏ 
صندوق )10-¥( أسئلة مرتبطة بوظيفة في وحده القياس الطبى. 


ما الذي ستفعله إذا حدثت إحدى المواقف الاتية؟ 

.١‏ كنت تقيس ضربات قلب مريض ما في أثناء الوردية. وكان هناك زميل لك يقوم بنفس العمل. ورأيت في 
التقرير الطبي أن زميلك الممرض المسجل قام بتسجيل حالة مريض بأنها مستقرة» ولكنك كنت قد علمت أن هذا 
المريض قد عانى من الرجفان الأذينى طوال فترة الوردية. 

1. كان الطبيب يمر على المرضى. وكان ضغط مريض ما قد وصل إلى 40/١١‏ بالرغم من تناوله كافة 
الأدوية. كا اشتكى المريض من أنه Gly‏ صداعا قويًا. ثم قمت بإخبار الطبيب بارتفاع ضغط هذا المريض» وأنه 
Gly‏ من الصداع. ولكن الطبيب قد رد فائلا: "لا تقلق سيصبح بخير" ثم تركك ورحل. 

۳. كنت ترعى سيدة كبيرة السن. وكانت ابنتها تجلس بجوار سريرها. وتعاني المريضة من قصور احتقاني 
مستمر بالقلب. وقد ترددت السيدة على المستشفى ثلاث مرات خلال الشهر الماضي. وفي كل مرة تعود فيها السيدة 
للمستشفى كانت GW‏ من تورم بأطراف الحسم» ومن صعوبة في التنفس» ولكن كل مرة كانت تعود فيها إلى 
المستشفى كانت حالتها تسوء عن المرة التي قبلها. قام الطبيب بالمرور على هذه الحالة» وقام بإخبار ابتتها أن فريق 
الرعاية الصحية سيعتني بها جيدًاء ولكن يبدو أن قلبها قد أصبح ضعيفاء وسيصعب التعامل مع حالة قصور قلبها 
مع الوقت. وبعد أن ترك الطبيب الغرفة وجدت السيدة العجوز نائمة» ولكن ابنتها تبكي بشدة. 

4. وجدت حاله إنذار أزرق (توقف قلبي رئوي ) في إحدى غرف المرضى» فذهبت إلى هناك. وجدت فريقك 
يقوم بمجهودات الإنعاش. وعندما ارتديت القفازات وبدأت تساعد فريقك وجدت على يد المريض سواراً خاصا 

۵. كنت تراعي Jk, Le Las ye‏ من مرض الاضطهاد النفسي (paranoid schizophrenia)‏ وفي نفس الوقت 
كان لديه اختلال في إيقاع القلب. في التاسعة صباحًاء موعد إعطاء الأدوية للمريض» دخلت إلى هذا المريض 
لتعطيه دواءه» ولكنه صرخ SU‏ "لا لن أخذ هذه الأدوية؛ أنت تحاول تسميمي". 

5. كنت تراعي مريضة تعاني من ذبحة قلبية» وبدأت المريضة في التعاني. كنت تتحدث مع المريضة وأخبرتها 
عن نظام حياتي صحي حتى تحافظ على قلبها بعد الخروج من المستشفى» وأخبرتها أنها يجب أن تقلل كميات الملح. 
وان تزيد من أكلها للخضار والفاكهة» وتتجنب الأطعمة المقلية والحلويات. ed‏ بعد. وفي أثناء مرورك على المرضى 
وجدتها تأكل Le Leo‏ مقلياء وبطاطس فرنسية. 


a i‏ القيادة الفعّالة والإدارة في علم التمريض 
الصندوق .)”-١5(‏ نموذج لدليل المقايلة: 


.١‏ لماذا اخترت أن تصبح تمرضًا؟ 

؟. SU‏ تريد العمل مبذا المستشفى؟ 

۳. ما التخصصات التي تثير اهتمامك؟ 

.٤‏ أخيرني عن خيرات عملك السابقة. 

. كيف تساهم خبراتك السابقة في هذه الوظيفة؟ 

5. كيف يصفك زملاؤك السابقون؟ 

۷. ما العمل الجماعي من وجهة نظرك؟ 

۸. أخيرني عن أحد المرات التي نجحت فيها بسبب العمل الجماعي. 

4. آخبرني عن أحد المواقف التي لم تتمكن فيها من أن تعمل مع جموعه. صف ما حدث. 
.٠‏ صف أحد المواقف التي كنت فيها على خلاف مع أحد المرضى أو عائلته. ما الذي حدث؟ 
.١١‏ هل حدث خلاف بينك وبين أحد الزملاء أو المعلمين من قبل؟ ماذا حدث؟ 

VY‏ هل عملت مع أحد لم يرد بذل مجهود في تقديم خدمات الرعايةء ما أثر ذلك على المريضء ماذا فعلت؟ 
. ما الذي يقلقك بشأن هذه الوظيفة؟ 

.٤‏ لماذا ترغب في هذه الوظيفة؟ 

4. ما أكثر الأمور التي تفخر بها في وظيفتك؟ 

7. ما الذي يجعلك أفضل المرشحين هذه الوظيفة؟ 

. ما الصفات التي تريدها أن تكون في مديرك؟ 

۸. ما خططك المهنية لخمس أو عشر السنوات المقبلة؟ وما أهدافك؟ 

14. هل لديك أسئلة عن هذه الوظيفة؟ 


الإعداد للمقابلة 

أغلب المديرين لا يحضرون للمقابلة» ولكن من الضروري التخطيط ها. يجب أن يتم إعداد 
كل المواد» ويجب أن تكون متوفرة» كا يجب أن يتم إعداد موقع إجراء المقابلة ويجب أن يكون Bale‏ 
إذا تم إسناد مهمة مقابلة المرشحين لعدد من الموظفين» على الموظفين التأكد من إنهم متفرغون في 
مواعيد المقابلات. وإذا كانت المؤسسة ستقدم قهوة أو أية مشروبات للجنة أو للمرشح عليها 
الإعداد ee‏ لهذا الترتيب. فالإعداد غير GIS!‏ للمقابلة يؤدي إلى تأخر في مواعيد المقابلات» 
وحدوث مقاطعات» أو قد تفشل عملية جمع المعلومات من المرشحين. Lal‏ يعن تنعت el‏ 


اعا وتوطيت لاقم العمل ا 


بصورة لطيفة» أو إذا سيطر أحد الممتحنين على الحديث في أثناء المقابلة. هذه العوامل ستقلل من 
مقدرة الممتحنين على الحصول على معلومات من المرشحين للوظيفة. 

وعندما يكون الوقت lS de‏ فمن الأفضل أن تخطط للمقابلة في جزء من هذا الوقت» بدلا 
من أن تهدره كله في المقابلة الشخصية. قبل بدء المقابلة على الممتحن أن يراجع الوصف الوظيفى 
والمتطلبات الوظيفية» وطلب عمل المرشح وكتابة ملاحظاته التي يريد أن يتأكد منها في أثناء المقابلة. 
يجب أن يتم التخطيط في الصباح SUI‏ قبل المقابلة» أو في مساء اليوم السابق للمقابلة. إذا كنت ترى 
أن الوقت كاف للمقابلة والتخطيط» فمن الأفضل أن تقوم بالتخطيط قبل المقابلة مباشرة أو بين 
المقابلات. للأسف. Blo pall ob‏ ما يتعرض CYL‏ غير متوقعة بين المقابللات» ولمذا قد لا 
يستطيع أن يخطط للمقابلات التالية. 

ومن القواعد الأساسية للتخطيطء أن تراجع طلب التوظيف أو السيرة الذاتية للمرشح قبل 
أن تجري معه المقابلة. إذا كان المتقدم للوظيفة fot‏ بيده السيرة الذاتية أو طلب العمل» اطلب منه 
أن ينتظر قليلاً حتى تنتهى من مراجعة هذه الأوراق. في أثناء قراءة السيرة الذاتية عليك أن تأخذ فى 
اععبارك YI‏ 

.١‏ توضيح التناقضات بين مهارات المتقدم للو ظيفة ومتطليات الوظيفة. إذا وجدت هذه 
التناقضات. فإن المقابلة السريعة سوف تكون وسيله للتأكيد على عدم تناسب المرشح للوظيفة. Y)‏ 
يجب أن يشترك مدير التمريض في مثل هذه المقابلات» حيث إنه إذا كانت هناك مقابلة مبدئية يجب 
أن يقوم بها موظفو الموارد البشرية) 

؟. حدد الأسئلة التى ستطرحها على المتقدم للعمل. 

۳. حدد وسيلة لبناء الصلات بينك وبين المتقدم من أجل كسر حاجز الخوف في بداية المقابلة. 

né‏ حدد المعلومات التي تريد الحصول عليها. تذكر أن السيرة الذاتية قد أعدها المرشح 
Ante‏ تخت يسوق لذاته joss‏ على الوظيفة» ولهذا تكون السيرة الذاتة متحيزة) ولا نو ضح 
قدرات وعيوب المرشح. يجب أن تراجع السيرة الذاتية بطريقة نقدية جيدة بحثا عن العيوب أو 
التناقضات. 


1 القيادة aS all‏ والإدارة في علم التمريض 


زب أن تحرسن عل عبيقة deb‏ التلوس داتع قاعة المقابلة سوس توفر Ele‏ من الراحة 
وعدم الرسمية. ويجب أن يجلس كل من الممتحنين والمتقدم للعمل على كراسي مريحة وأن يكونوا 
قريبين بعضهم من بعض. لا يجب أن تكون هناك طاولة تفصل بينك وبين المرشح. ويجب أن تكون 
القاعة بعيدة عن المقاطعات سواء كانت هواتف أو غيرها. إذا كان المنظر الخارجي للقاعة التي تجري 
بها المقابلة مصدراً للتشتيت حاول أن تضبط كرمى المرشح ليكون بعيدًا عن النافذة. 
افتتاحية المقابلة 

ابدأ المقابلة في الوقت المحدد لما. قدم ترحاباً Bla‏ وودودء عرف نفسك» واسأل المتقدم 
للوظيفة عن الاسم الذي يفضل أن ينادى به. حاول VI‏ 355 مع اليهلا تي غل | att‏ 
ولا تحاول إرضاء المرشح. الهدف من المقابلة أن تخلق مناخا منفتحًا يساعد المتقدم للوظيفة أن 
يكشف أكبر قدر ممكن من شخصيته ومهاراته. حاول أن تبني صلة مع المرشح من خلال الحديث 
عن نفسك في نطاق المعقول» كالتحدث عن الموايات والاهتهامات» والتحدث عن الخبرات المشتركة 
بينكماء استخدم الإشارات غير الشفهية مثل تواصل العينين. أخيرّاء حاول تقديم ملخص لما سوف 
يتم الحديث عنه في المقابلة. وحدد فترة زمنية للمقابلة. 

dot‏ من SELLY‏ الأولوية المتسرعة. غالبا ها يميل الممعهتون إل تكويخ انظباضات 
أولية عن المتقدمين وتتأثر قراراتهم chp‏ الانطباعات الأولوية. Wey‏ ما تؤدي هذه الانطباعات إلى 
قرارات سلبية. قد يقلل الانطباع الأول من جودة المقابلة» فقد يتصيد القائم على عملية المقابلة 
المعلومات التي تبرر انطباعاته الأولوية» سواء كانت إيجابية أو سلبية. إذا كان لديك انطباع أولي 
سلبي عن المرشح الذي قد يكون ناجحاء فإنك ستقرر ألا توظفه ye lipy‏ ساعة من وقتك 
وتضيع فرصة توظيف مرشح مناسب. إذا قمت بتوظيف شخص غير ناجح بسبب انطباعك اليد 
cas‏ فإن مشكلات قصور هذا القرار ستبدأ في الظهور. على العكس» فإن صفاتك قد تؤثر على أداء 
وقرارات المتقدم للوظيفة. فأنت أيضًا تخلق انطباعاً أولياً لدى المرشح من خلال نبرة صوتك. 
وتواصل عينياك» وهيئتك الشخصية »وإييماءاتك» وجلستك. 


ri chalet توظيت‎ er 


اكتب ملاحظاتك مستخدمًا دليل المقابلة. أكد للمتقدم على أن الملاحظات تساعدك على 
تذكر ما قيل في المقابلة» واسأله إن لم يكن يمانع في ذلك. هناك أكثر من طريقه لطرح التساؤلات. 
ولكن حاول أن تسأل كل سؤال على حدة. إذا أمكن, اطرح أسئلة ذات إجابات مفتوحة مثل ما ذكر 
في الجدول .)١-٠١(‏ الأسئلة ذات الإجابات المفتوحة لا يجاب عنها بنعم أو لاء ولا تتم الإجابة 
عنها بكلمة واحدة» لذا فهي تعطي معلومات أكثر عن المتقدم للوظيفة )2006 (Parrish,‏ يتم 
استخدام الأسئلة ذات الإجابة المغلقة (مثل ماذاء وأين» وكيف» ولاذاء ومتى» وكم) من أجل 
الحصول على معلومات محددة عن المتقدم. 

تستخدم الأسئلة التي تحتوي على نماذح لأحداث عن العمل من أجل تحديد معرفة الممرض 
يمهام العمل وقدراته على أداء مهام الوظيفة. فمن الأسئلة أن تسأل الممرض عن كيفية تعامله مع 
أحد المرضى الموصل لديه حقن وريدي مركزي. الإجابة بنعم لن تفيد في شيء» وهذا من الأفضل أن 
تسأل lage‏ من الأمكلة sa‏ الحقن الوريدية. تجنب الأسئلة الدالةء التي تكون إجابتها متضمنة في 
السؤال نفسه Na)‏ "كثيرًا ما يعمل الممرضون لدينا لوقت إضافي» هل تانع أن تعمل لوقت 
إضافي"). أحيانا قد تحتاح إلى تلخيص ما قيل في أثناء المقابلة» استخدم الصمت كإحدى وسائل 
تشجيع المتقدم للحديث أكثر والحصول على معلومات» أعد ما سمعته للمرشح من أجل إزالة 
الغموضء أخبر المتقدم أن يكمل كلامه. 
إعطاء المعلومات 

قبل الوصول لتلك المرحلة عليك Vol‏ أن تحدد إذا ما كان المرشح قد وعد بالحصول على 
الوظيفة من أجل تبرير إهدار مزيد من الوقت معه. إذا لم يكن المرشح غير مقبول GU‏ عليك أن 
تتعامل معه بصورة جيدة وتتجنب الانطباع السلبي» وهذا لأن تقييمك للمرشح قد يتغير عندما 
تراجع ما قيل في المقابلةء أو قد تحتاج إليه إذا رفض أحد المرشحين الممتازين عرض الوظيفة. يجب أن 
تحدد ما المعلومات التي يجب أن تعطيها للمرشح» والمعلومات التي قد يسأل عنها المرشح. أفضل من 
يجيب عن أسئلة المرشح بخصوص مزايا وتعويضات العمل هو مسؤول الموارد البشرية. إذا ل تستطع 
الإجابة عن أسئلة المتقدم للوظيفة» أخبره أن أحذا ما سيتواصل معه للإجابة عن كافة استفساراته. 


Yas‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
خاتة المقابلة 

قد ترغب في تلخيص نقاط قوة المرشح في Ye‏ المقابلة. اسأل المرشح إذا كان هناك أي شيء يريد 
أن يضيفه» أو إذا كانت لديه أسئلة عن الوظيفة أو المؤسسة. قد ترغب في ذكر نقاط ضعف المرشح» 
خاصة إذا كانت موضوعية ومتعلقة بالوظيفة (مثل ضعف خبرات المتقدم في مجال معين). إذا تم > 
نقاط ضعف سطحية» أو غير موضوعية مثل ضعف القدرات الإشرافية للمتقدم قد تؤدي إلى مشاكل 
قانونية. ail‏ المقابلة عن طريق شكر المرشح» وأكمل ملاحظاتك التي كنت تأخذها في آثناء المقابلة. 
إشراك الموظفين في المقابلة 

قد تؤدي توجهات المؤسسة في محقيق لامركزية القرارات إلى إشراك الموظفين في المقابلات 
مع المرشحين. ومن فوائد إشراك طاقم العمل في المقابلات تقوية روح العمل IAN‏ وتحسين 
كفاءة العمل المجاعي» وزيادة مشاركه طاقم العمل في أنشطه الوحدة» وزيادة احتمال اختيار أفضل 
المرشحين للوظيفة. 

إذا كان طاقم العمل سيشترك في المقابلة يجب أن تتخذ عدداً من الخطوات للتأكد من فاعلية 
المقابلات. يجب أن تعرض لهم عدداً من التوجيهات بشأن كيفية القيام بالمقابلات» وتشمل هذه 


التو جيهات الاي : 
.١‏ القوانين الفيدرالية والقومية والمحلية المتعلقة بتنظيم المقابللات» والاتفاقات المشتركة 
التي قد تؤثر على المقابلات. 


؟. بعض النصائح للتعامل مع المقابلات الغريبة. 
ee ee eee‏ —— ين دليل المقايلة 
4. جراهام نيلسون هو مدير تمريض بمركز لغسيل الكلى. ويعد تدريب ممرض جديد أمرًا 
مكلفًا. وحتى يتجنب نيلسون رفض العديد للتوظف GS MG‏ قام بتنظيم مقابلات توظيف مشتركة 
مع طاقم العمل: وتساعف المقابلات المشتركة قي GAE‏ النفاعل بين الموظفين oad!‏ والموظفين 
الحاليين؛ كا تساعد في تحقيق التلاؤم الثقافي بين فريق العمل. بالإضافة لذلك سيتمكن sais‏ 
للعمل من أن يفهم ضغوط العمل وكيفية سيره في المركز. 


مصداقية وصلاحية المقابلة 


أجريت كثير من الدراسات على مصداقية وصلاحية المقابلة. وبشكل عام op‏ احتمال تحقق 
اتفاق في مقابلتين تم le‏ تطبيق نفس المعايبر من قبل نفس الممتحنين (مصداقية التصنيفات 
(interpreter reliabilitya+\uI‏ تكون عالية» lol‏ احتہال الاتفاق في مقابلتين تم (ADE‏ تطبيق نفس 
المعايبر من قبل Gree‏ مختلفين (مصداقية التصنيفات البينية (interpreter reliability‏ يكون ضتيلاء 
وتقل المقدرة على التنبؤ بالآداء الوظيفي للمقابلات المشاببة (الصلاحية). وقد أثبتت الدراسات الآتي : 

.١‏ المقابلات المخطط لما من قبل تكون أكثر مصداقية وصلاحية. 

؟. تقل Bo‏ الممتحنين الذين يقعون نحت bas‏ محدودية الوقت. أو الممتحنين الذين 
يحصلون على نسبه من قيامهم بتوظيف عدد معين. 

۳. الممتحنون الذين لديهم معلومات مفصله عن الوظيفة التي يجرون من أجلها المقابلة قد 
أظهروا نسبة أعلى من مصداقية التصنيفات البينية والصلاحية. 

bi sy .5‏ خيرة الممتحن بالمصداقية والصلاحية. 

0. عندما يتفق الممتحنون على اتخاذ قرارات سريعة تقل دقة الاختيار. 

5. قد يضع الممتحنون نموذجًا للمتقدم المثالي» وغالباً ما ينعكس هذا النموذج على تقييم 
المرشحين للوظيفة. قد يكون لدى الممتحن الواحد أكثر من نموذج» وهو ما يقلل من مصداقية 
التصنيفات AS)‏ والصلاحية. 

ا قد Shs‏ قات المعف عرق وعم pedi M‏ 

ومن أكبر عيوب عملية الاختيار التي قد تحدث بالمقابلة رغبة الممتحن في تقييم الصفات 
الشخصية للمرشح. ومن الصعب تحييد هذه النظرة غير الموضوعية. يجب أن تجيب المعلومات التي 
تم تجميعها من خلال المقابلة على ثلاثة أسئلة رئيسة هي : 

.١‏ هل يستطيع المتقدم أن يقوم بالوظيفة؟ 

. هل يناسب المتقدم الوظيفة؟ 

Y‏ هل تتلاءم ثقافة المتقدم مع ثقافة الوحدة والمؤسسة؟ 


ini‏ القيادة الفعّالة والإدارة في علم التمريض 


ويعد الأداء السابق للمرشح الوسيلة الفضلى للتنبؤ بالسلوك المستقبلي له. يجب التركيز على 
الخبرات السابقة للمرشح خاصة خبرات العمل السابقة» والخلفية التعليمية» والتدريب» والأداء الوظيفي 
الحالي» بدلاً من التركيز على الصفات الشخصية للمرشح التي يعجز عن تحديدها الأطباء النفسيون. 
UI‏ قرار التوظيف 
التعلمء الخبرة» الرخصة 

ويعد التعليم والخبرة من ol‏ عوامل الاختيار التي يبنى عليها قرار التوظيف. وتعد 
المتطلبات التعليمية للوظيفة نوعاً من أنواع مؤشرات المعرفة» لأنها تؤكد على أن المتقدم لديه على 
الأقل القدر الآدنى من المعرفة المطلوبة للوظيفة. 

الإعداد التعليمي للممرضين أمر في غاية الأهمية. Op Stee‏ الممرضين الحاصلين على 
شهادات جامعية ودبلومات هم أفضل من يقدم خدمات الرعاية col BU‏ فهم يستخدمون خبراتهم 
التمريضية وخيرات اتخاذ القرارات والإدارة للعناية بالمرضى. والمتخرجون بدرجة البكالوريوس 
يستطيعون تقديم خدمات الرعاية التمريضية للأفراد والعائلات والمجموعات والمجتمعات 
مستخدمين بذلك العمليات التمريضية وعمليات SIA‏ القرار. ويستطيع المتخرجون بدرجة 
الماجستير أن يتقدموا بمناصب الرعاية الاجتاعية» فهم يمتلكون مهارات إدارية وقيادية تؤهلهم 
للتقدم للدرجات المبتدئة للمناصب الإدارية. 

جنب وضع افتراض عن نوع الخبرة وعدد سنواتها التي يملكها المتقدم. قد تختلف بعض 
العوامل مثل المتطلبات الوظيفية» وإعداد المرضى» ودرجة الاستقلالية» والتخصص من مؤسسة إلى 
أخرى» ولهذا يجب أن تحدد بدقه مستوى مهارات ومعلومات المرشح في أثناء المقابلة. 

وتستخدم قائمة المعارف وخطابات التوصية في تقييم خبرات المتقدم السابقة» ولكن الأدلة تشير 
إلى نها ليست ذات صلاحية عالية» OY‏ عددا قليلاً من الأفراد يكتبون خطابات توصي Ob‏ المتقدم غير 
جديد بالوظيفة» ولهذا فإن هذه الخطابات لا تستخدم في التنبؤ بالأداء الوظيفي السابق للمرشح. حتى 
الانتقادات التي قد تكون موجودة في الخطابات تكون معتدلة وأحيانًا قد تكون الانتقادات مجرد استخدام 


rv ن‎ eee الاو‎ 


للغة غير إيجابية ولكن ليس انتقاداً موضوعياً في حد ذاته. ويجب التأكد من الخطابات التى تحتوي على 


ولتفادي المشاكل القانونية» تقوم كثير من المؤسسات بذكر تاريخ توظيف المرشح ومرتبه 
الى كان frat‏ عليه بالمؤسسة»:وإذا كان يمكن توظيقه فى موسسية GV cel‏ طابات 
التوصية. وكثير من المؤسسات ترفض أن يكتب المشرف السابق هذه الخطابات للمتقدم للوظيفة. 
فقد تستخدم هذه الخطابات دليلاً على افتراء المؤسسة السابقة» أو قد تستخدم لرفع دعاوى قضائية. 
على الأقل تقوم أكثر المؤسسات ask,‏ المنصب السابق للمرشح وتاريخ توظيفه» وهو ما يقدم 
وسيلة لتتبع مصداقية ما يقوله المتقدم للوظيفة» والذي قد يعطي معلومات غير صحيحة عن ماضيه 
العمل. وللأسف قد يحذف بعض المتقدمين منصباً سابقاً من سجل تاريخه المهني» وذلك بدلا من أن 
يكذب بشأن منصب لم يعمل به إطلاقًا. ولتتبع مثل هذه المارسات يجب أن تطلب من المرشح أن 
يكتب قائمة بتاريخه التعليمي والمهني موضحًا فيها السنوات والأشهر لتوليه هذه الخبرات أو 
للحصول على شهادات ما. يجب أن تنتبه للفجوات بين كل وظيفة وأخرىء وتأكد من الفترات التي 
بها انقطاع عن العمل» هل كانت بسبب الحمل أو بسبب العائلة أم Y‏ 

وغالباً ما يطلب من المتقدم أن يملأ طلب توظيف IS‏ مرحلةء ويُسأل المتقدم في هذا 
الطلب عن خبراتة السابقة وشهاداتة ومعارفه. وتتم مراجعة هذه الطلبات Mer‏ والسؤال الذي 
يجب أن JL‏ هو هل قام المرشح بتشويه المعلومات المكتوبة في الطلب سواء كان عمدًا أو بدون 
قصد. وأشارت الدراسات إلى أن نسبه التشويه تكون ضئيلة جدًا على الأقل بالنسبة للمعلومات 
التي يسهل التأكد منها وتتبعها. قد يقوم المتقدمون بتجميل الحقائق قليلاً» ولكنهم لا يؤلفون أحداثا 
وخبراتٍ لم تحدث في الواقع» وقد أكد ote‏ من الباحثين على أن طلب التوظيف من أفضل الوسائل 
التي يمكن استخدامها للتنبؤ خلال عملية اختيار الموظفين. 

ويمكن التأكد من التراخيص التي تجيز عمل الممرض عن طريق شبكة الإنترنت من خلال 
موقع مجلس ممرضي الدولة. وأغلب المؤسسات تطلب من المتخرجين حديثا أن يقدموا للحصول 
على رخصة قبل أن يتقدموا للعمل» حيث إن النتائج الحاسوبية لرخصة التمريض PNCLEX-RN‏ 
تظهر بعد ۷ أو ٠١‏ أيام من موعد التقديم عليها. 


WIA‏ القيادةٌ الفعالة والإدارة في علم التمريض 


دمج المعلومات 

عند إجراء المقارنة بين المرشحين» يجب أولا أن تضع أوزان رقمية للمتطلبات الوظيفية التي 
لدى المتقدم» بحيث تحصل البنود ذات الدرجة العالية من LAYI‏ على الأوزان الكبرى. SE‏ ضع 
وزنًا للمعلومات الصادقة التي قدمها المتقدم للعمل. وتعطى الأوزان الكبرى للسلوكيات التي تمت 
ملاحظتها في أثناء المقابلة وظهر تلاؤمها مع المعلومات التي تم جمعها من المتقدم. LSU‏ امنح وزنا 
لتطلبات الوظيفة See)‏ التعليم والخبرة والتدريب السابق) التي يمكن تحسينها بالتدريب عند 
اختياره للتوظيف. ويجب أن تمنح الجوانب التي سيسهل تعلمها بالتدريب (مثل التدرب على 
تكنولوجيا جديدة) أقل jy‏ وتمنح الحوانب التي يصعب تعلمها بالتدريب (مثل المعاملة العاطفية 
التي تمنح للأطفال المصابين بمرض مميت) أعلى وزنًا. 

قارن بين بيانات المرشحين من أجل اتخاذ قرار التوظيف. والأكثر دقه أن تتخذ القرارات ply‏ 
غل Byles‏ بين ode‏ من ool BY‏ بدلا من اتخاذ القرارات من خلال مقارنة درجات البنود التى 
حصل عليها الفرد مباشرة بعد انتهائه من ALLA‏ وللقيام بأفضل تحليل للمرشحين يجب أن يكون 
تقرير المقابلات مكتوباً بدقةء وأن يتم تحييد الانطباع الأولي عن قرارات التوظيف. 
تقديم عرض توظيف 

قبل عرض الوظيفة» تقوم أغلب المؤسسات بطلب تصريح للتحقق من السجل الجنائي 
للممرض. بعد المقابلة» إذا أراد مدير التمريض أن يمنح عرض توظيف للمرشح» عليه أن يخبر قسم 
الموارد البشرية أولاً. ويتحقق قسم الموارد البشرية بعد ذلك من السجل الجنائي للممرض» وشهادته 
وتاريخه الوظيفي. بعد إجراء هذه التحقيقات يتم الاتصال بالممرض وإعطاؤه عرضاً للتوظيف 
بالمؤسسة» ثم يجرى للممرض اختبار تعاطى المخدرات» والذي يظهر في خلال VE‏ ساعة من تاريخ 
ible‏ الممرض. إذا كانت النتيجة إيجابية فإن عرض الوظيفة يصبح رسمياً. 

بالإضافة لذلك تعد المؤسسة مسؤولة عن تصرفات وشخصية موظفيهاء ولهذا يجب أن يتم 
التحقق من خلفيات المرشح قبل sel‏ قرار بتوظيفه بناء على مهاراته ومعارفه والتوصيات 
والشهادات التي حصل عليها. إذا فشلت المؤسسة في التعرف على أخلاقيات المرشح تكون المؤسسة 
قد قصرت في توظيف هذا المرشح» والذي قد يؤذي فيما بعد مريضًا أو زميلاً أو زائرًا. 


اجار وتوطيات طافي اليل ۳۹۹ 

القوانين الخاصة بالتوظيف 

وفقا لقوانين الحقوق المدنية» الفقرة السابعة لعام475١»‏ وقانون المساواة في الأجور لعام 
77 » وقانون التمييز والإقصاء لعام ۷٦۱۹ء‏ وقانون المعاقين لعام ١۱۹4ء‏ الفقرة الأولى 
وتعديلاته التي أجريت في عام 2٠٠٠4‏ تخضع أنشطه التوظيف والاختيار للفحص الدقيق» خاصة 
في مجالات الإقصاء أو التمييز العرقي والمساواة في فرص العمل. وتحرم الفقرة السابعة من قانون 
الحقوق المدنية التمييز المبني على قرار شخصى بسبب العرق أو اللون أو النوع أو الديانة أو الجنسية 
أو الجنسية السابقة. ولا يقتصر "القرار الشخصي" على عملية اختيار الموظفين وحسب» بل يشمل 
التدخلات في منح البرامح التدريبية» lw leg‏ تقييم elelo cela Y!‏ العمل ومنح الترقيات. 
والتعويضات والمزايا أو أية امتيازات وظيفية أخرى. 

وينطبق القانون على المؤسسات التي لديها أكثر من ٠١‏ موظفاء بالرغم من أن هناك عددا من 
الإعفاءات مثل cep es‏ التأهيل المهني حسن النية (bona fide occupational qualification BFOQ)‏ 
وبعض الضرورات العملية وبعض الصلاحيات SEY‏ القرارات الشخصية. ويسمح MEY‏ 
قرارات تمييزية تجاه جنسيات معينه أو مهاجرين أو أصحاب ديانة أو جنس أو عمرء وذلك في 
حالات تقع في إطار التأهيل المهني حسن النية» الذي يعد ضروريا من أجل تنفيذ مهام العمل 
الطبيعية. ومن أمثال حالات التأهيل المهني حسن النية: اختيار امرأة لتقوم بتمثيل دور نسائي في 
مسر حيه ماء أو اختيار توظيف معلمه ذات ديانة مختلفة للتدريس بأيام الأحد. أو اختيار امرأة للعمل 
كمستشارة نفسية بسجن النساء. بالرغم من ذلك لا تعد الاختيارات ely‏ على '"تفضيل العميل "عند 
توظيف مضيفات الطبران» أو اختيار الرجال لعمل ما بحجة أن (النساء لا تستطعن حمل ١‏ باوند 
من الأشياء) ضمن حالات التأهيل للمهني حسن النية. 

ويسمح إعفاء التأهيل المهني حسن النية للمؤسسات من أن تستبعد مجموعات معينة (مثل 
منع توظيف الرجال جميعا أو النساء جميعًا) وذلك إذا أثبتت المؤسسة أن هذا الإجراء ضرورة مهنية. 
وقد يصبح إثبات حالات الضرورة المهنية Lat‏ قانونياء وذلك في حالة التمييز ضد بعض 
المجموعات لضان حماية الموظفين والعملاء. 


TY‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


وتعد لحنة فر ص التو ab‏ المتكافتة (Equal Employment Opportunity Commission (EEOC))‏ 
هي المسؤولة عن تطبيق وتعريف قانون الحقوق المدنية» هذا وقد أصدرت اللجنة عدة إرشادات موحدة 
لعمليات اختيار الموظفين هو «(Federal Register, 1978) £Y‏ وتوضح الإرشادات أنواع الطرق 
والمعلومات المبررة» التي يجب على المؤسسات طرحها. لا يشرح هذا الفصل الإرشادات بالتفصيل: 
ولكنه يذكر طرق اختيار المرشجين. وهذه الطرق تابعة للارشادات السابق ذكرها. تذكر دومًا أن 
القانون لا يمنع أي شخص من توظيف الشخص الأنسب للوظيفة. ولكن القانون يرفض أن تكون 
عوامل النوع والسن والديانة والمنشأ والعرق واللون والإعاقة هي السبب الرئيس للاختيار أو 
الرفض. طالما لا يتأثر قرار التوظيف ببذه العوامل فإنك بهذا تتبع قانون فرص العمل المتكافئة 
(Equal Employment Opportunity (EEO))‏ . 

وقد أثر قانون فرص العمل المتكافئة على عمليه اختيار الموظفين» وينقسم هذا الأثر إلى ثلاثة 
أجزاء. أولاً: أصبحت المؤسسات أكثر حرصًا لاستخدام تقنيات ووسائل للتتبؤ تؤكد على أن المؤسسة 
J‏ تقم بالتميز ضد +p sl‏ الفتاته. SG‏ قللت المؤسسات من استخدام الامتحانات التي قد تكون 
dase‏ اعانا > وذلك حتى لا تظهر Lel‏ قد رفضت lade‏ كبيراً من مرشحي الأقليات. WE‏ ميس 
المئؤسسات تعتمد على المقابلات الشخصية في عملية اختيار الموظفين. وينبغي ملاحظة أن قانون فرص 
العمل المتكافئةء وعدد آخر من التشريعات تنظم طريقة المقابلات الشخصية. 

والحدول )۳-٠١(‏ يعرض الأسئلة المناسب طرحها خلال المقابلات الشخصية. والقاعدة 
الاساسية تقول إنك إذا لم تستطع تحديد مدى مشروعية طرح سؤال ما خلال المقابلة» عليك أن 
تسال نفسك أولاً ما وجه الارتباط بين هذا السؤال وبين الأداء الوظيفي؟ فإذا تم إثبات أن الأسئلة 
المتعلقة بالعمل فقط هي التى طرحت خلال AL‏ فإن قانون فرص العمل المتكافئة لم يخرق. 

ويحرم قانون التمييز العمري تييز المتقدمين والموظفين ذوي الأعمار التي تتعدى أعمارهم 
الأربعين عامًا. ويوضح الجدول )7”-١5(‏ الأسئلة المناسبة للطرح خلال المقابلة مع الأخذ في 
الاعتبار بعامل السن. 


YY) 


الأسئلة عن الأسماء أو الألقاب التي تبرز العرق أو اللون أو 
ا لجنس أو الديانة أو hel‏ 

السؤال عن اسم الأم الأصلى وكنية الأب. 

السؤال عن أي عنوان خارج الدولة يشير إلى ll‏ لدوله 


أخرى. 


طلب شهادة ميلاد أو سجل المعمودية قبل التوظيف. 


أي سال عن مكان ولادة المتقدمء أو أصل عائلته gle‏ الأجداد. 


أي استفسار يشير إلى اللون أو العرق. 


أي سؤال يشير إلى نوع المتقدم في استرارة أو طلب التوظيف. 
أي سؤال يشير إلى ديانة المتقدم؛ أو معتقداته. 

طلب جواب توصية أو معرفة ينتمي للمذهب الديني الذي 
يتبعه المتقدم. 


السؤال عن جنسية الآباء أو الأقارب. 
طلب أوراق تثبت الإقامة فل التوظيف. 


الأسئلة المتعلقة بالانتماء العرقي أو الديني للجماعات التي 
أشترك فيها المتقدم في أثناء عملية تعلمه. 


أي استفسار عن اللغة الأم أوعن القدرة على التحدث 


باللغات YD de VI‏ إذا تطلبت الوظيفة ذلك.) 


اختيار وتوظيف طاقم العمل 


جدول .)5-١6(‏ أسئلة المقابلات. 


الأسئلة المناسية 
اسم المتقدم. هل لديه شهادات تحمل اس مختلها. 


aku‏ المتعلقة بالمكان؛ والفترة الزمنيةء والعنوان 
السابق و الحالي. 

طلب أوراق تثبت السن مثل شهادة ايلاد وذلك 
بعد الحصول على الوظيفة. ويمكن التأكد من أن 
المتقدم فوق الثانية عشر. 


طلب أوراق ثبوتية بعد عملية التوظيف. 


السؤال إذا كان المتقدم يحمل الحنسية الأمريكيةء إذا 
كانت الإجابة لا الاستفسار حول نواياه في أن يصبح 
مواظنا US yl‏ 

الاستفسار عن مدى مشروعية إقامة هذا الشخص 
بالولايات المتحدةء طلب الأوراق الثبوتية بعد 
التوظيف. 

تطلب بعد التوظيف من أجل التعرف على 
شكل المتقدم. 

الأسئلة المتعلقة بالشهادات الجامعية و المهنية. 
الاستفسار عن مهارات dal‏ مثل قدرة المتقدم 
على قراءة وكتابه لغة أجنبية. 





تابع جدول (¥-V0)‏ 
ذكر أسماء وعناوين والعلاقة مع الأقرباء | أي استفسار غير قانوني عن الأقارب أو زملاء 
وذلك للتواصل معهم في حالات الطوارئ. | السكن. 

أسئلة عن أسماء وأعمار أبناء المتقدمين» أو أي استفسار 

عن كيفية رعاية الأطفال. 

caf‏ استفسار غن.وسائل:الاتقال من ع يل العمل 9لا 

إذا كان امتلاك سيارة أمرا ضر وريا للوظيفة). 

أي استفسار عن عضوية المتقدم للمؤسسات ذات 


الأسئلة عن اشتراك المتقدم لمؤسسة ما. ٍ 
yll‏ جهات الدينية» أو العرقية» FERES al‏ 


| أي استفسار عن الحالة الطبيةء أو الصحيةء أو 

الاستفسار عن قدرة إيفاء المتطلبات الوظيفية. 
الأمراض. أو درجة الإعاقة. 

الأسئلة المتعلقة بالخدمة العسكرية» والرتة 
العسكرية التي يحملها الشخصء والجناح 
lb‏ شهادة الإعماء س الحيش „Ez‏ التوظف. 
الاستفسار عن مد تقبل المتقدم للعمل وفق | الاستفسار ye‏ رغبة المتقدم في الحصول عل إجازة 
مواعيد وجداول المؤسسة |S‏ هى. دينية معينة dale‏ عن Sh)‏ سسة. 


الاستفسار عن الاشتراك في أي قوات عسكرية أجنبية 
غير الولايات المتحدة. 
طلب شهادة الإعفاء قبل التو als‏ 


المعارف والتوصيات التي لا تتتمي لديانة» أو | طلب معارف أو توصيات من رجال الدين» أو من 
نوع »أو عرق »أو لون »أو عمرء أو أصل أو | أي أفراد متتمين لعرق أو لون أو نوع أو عمر أو 
إعاقة. أصل معين. 
أي استفسار عن الوضع الاي بالبنلك » أو حجم 
الاقتراضء أو التقييم الاتتهاني» أو الذمة المالية. 
أي استفسار غير متعلق بالوظيفةء والتي قد تبرز رغبة 
ق jell‏ شير القانوق: 
أي استفسارات عن الإدانات القانونية أو الحنائية 
للمتقدم YD‏ إذا كانت ضرورية للوظيفة» مثل 
التصاريح الأمنية). 


أي أسئلة متعلقة مباشرة بالوظيفة التي يتقدم 


ها المرشح. 





یاو توظيت ام الال VY‏ 


ويمنع قانون BEY‏ الذي فيل في عام ١44٠‏ أي تمييز مبني على الإعاقة. الإعاقة هي أي 
اعتلال جسدي أو نفسى يمنع الفرد من ممارسة واحد أو أكثر من الأنشطة الحياتية» أو يكون الفرد 
لديه أوراق تثبت هذه الإعاقة (مثل تردد الفرد على مدرسة متخصصة للصم)ء أو ينظر للشخص 
على أنه لديه هذا الاعتلال OI)‏ يمشى مستخدما عكارًا). والشخص المناسب للوظيفة هو الشخص 
الذي يستطيع أن Ley‏ المهام الرئيسة للمنصب. 

وقد تم تعديل القانون في عام Department of Justice, 2009) ٠١٠١9‏ .1[.5)وتم توسيع 
تعريف الإعاقة من أجل إفادة الموظفين. ويشمل هذا التعديل أنواع الإعاقة التي لم تذكر في القانون 
الأصلى (مثل الإصابة بمرض السكري» أو بداء الصرع» أو الاضطراب الثنائي القطبية) كا توسعت 
الأنشطة الحياتية التي لا يستطيع أن يوارسها الشخص المعوق لتشمل المهام الجسانية الكبرى (مثل 
نظام المناعة» والمهام العقلية) وفي نفس الوقت تمت إزالة بعض المعايير التحسينية (مثل الأطراف 


الصناعية وتعاطى أدوية حددة). 


وعلى صاحب العمل الذي يعين أكثر من Laser ١0‏ لدية أن يوفر.وسائل لمساغدة المعاقين 
يقوم le‏ صاحب العمل للموظف المعوق تسهيل استخدام الأدوات التي يستخدمها الموظف 
وإعدادها لتا alel ca‏ الشخص» وإعادة هيكلة متطلبات الو dab‏ وتعديل مواعيد العمل أو 
تعديل الأدوات المستخدمة. أو تعديل pt bly ss Slo Lod‏ یب والاختبارات ال مهنية gull‏ قل 
يخضع لا الفرد» أو توفير مترحمين أو قارثين متخصصين للتفسير للفرد المعاق. 

كما شملت تعديلات عام 7٠٠١4‏ عددًا من الأحكام التي تفيد الموظفين عمومًا. وينبغي 
ملاحظة أن شكاوى غير المعاقين بشأن التميز ضدهم لصالح المعاقين لا تتعارض مع القانون. 
وبالرغم من توسيع تعريف الإعاقة والأفراد المنضمين لهذا الترفء إلا أن وسائل مساعدة المعاقين قد 
ظلت کا هي دون تغيير. 

وتعد مهمة اختيار وتوظيف الأفراد الملائمين من أهم المهام التي تتم بالمؤسسة» فالمرشحون 
الذين تتلاءم مؤهلاتهم مع متطلبات الوظيفة هم أكثر الأفراد قدرة على الإنتاج» والأكثر احتمالية 


Pyg‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


للبقاء بالمؤسسة لفترات ab gb‏ وتميل المؤسسات في أوقات انخفاض أعداد الممرضين بسوق العمل 
إلى تسريع عملية التوظيف» ولكن هذا أمر غير محبذ. وتعود جهود جذب واختيار أفضل المرشحين 
بالنفع على المؤسسة لفترة طويلة من الزمن. وتوضح دراسة الحالة )١-١65(‏ توصيات أحد مديري 
التمريض بشأن اختيار ممرض ما للعمل بالمؤسسة. 

حالة .)١-١5(‏ اختيار طاقم العمل. 


جاك ترنر يعمل كمدير تمريض بقسم الطوارئ في أحد المستشفيات الحضرية. ويوجد بقسمه أربع وظائف شاغرة 
خاصة بممرضين مسجلين. توجد ثلاثة برامج تمريضية معترف بها في المدينة وهي: برنامج تابع لجامعة الولايةء وبرنامج 
tele‏ وبرنامج بكالوريوس العلوم التمريضية والممرضين المسجلين. 

اشترك جاك في أحد معارض التوظيف الذي استضافته المستشفى. وكان عدد الحضور dia‏ واستقبلت المستشفى 
عدداً كبيراً من السير الذاتية الواعدة لطلبة التمريض الذين سيتخرجون قريبًا. ولاحظ جاك أن إحدى الحاضرات وهي 
سابرينا اشورث ستتخرج الشهر القادم بشهادة بكالوريوس العلوم التمريضية. وعملت سابرينا في العام الماضي 
كمساعدة تمريض في قسم الطوارئ بأحد المستشفيات المحلية. بالإضافة خبراتها السابقةء OP‏ درجات ly pls‏ التعليمية 
مرتفعةء كيا لديا اهتيهام كبير في رعاية VE‏ الصدمات والحالات الحرجة. اتصل جاك بقسم الموارد البشرية ليحددوا 
موعد مقابلة شخصية مع سابرينا. 

وافقت سابرينا على المقابلة الخاصة بفرصة توظيف منصب ممرضة مسجلة. أعد جاك غرفة الاجتاعات القريبة من 
قسم الطوارئ ليجري المقابلة مع سابرينا. وقبل المقابلة» قام جاك بمراجعة السيرة الذاتية لسابرينا وطلب توظيفهاء 
ملاحظًا الخلفية التعليميةء وتاريخ العمل» وعملها التطوعي في المكسيك للمساعدة في أحد برامج التطعيم. كا راجع 
جاك الوصف الوظيفي للمنصب» وخطوات التوظيف الخاصة بقسم الموارد البشرية وذلك في حالة تقديم عرض وظيفة 
رسمية لسابرينا. 

بدأت المقابلة في الموعد المحدد Ub‏ رحب جاك بسابرينا وحاول بناء صلة معها. وقام باتباع دليل المقابلة الذي قدمه 
قسم الموارد البشرية له. أكد جاك لسابرينا أنه سوف يأخذ عدداً من الملاحظات في أثناء المقابلة. وجه جاك عدداً من 
الأسئلة المتعلقة ببعض المواقف العملية التي قد تحدث بقسم الطوارئ. ومنح جاك بعض الوقت لسابرينا حتى تسأل عن 
المنصب الذي تجري من أجله المقابلة. وطلب جاك من الممرضين المسجلين اللذين يعملان معه أن يصطحبا سابرينا في 
جولة لقسم الطوارئ. وأخيرًا لخص جاك خطوات التوظيف لسابريئا مؤكذا أنه سيبلغها بقراره في خلال ٠٠-۷‏ أيام. 

بعد المقابلة» طلب جاك من قسم الموارد البشرية أن يتحقق من قائمة معارف وتوصيات سابرينا. بعد التأكد Le‏ قالته 
سابرينا في السيرة الذاتية والطلب والمقابلة» وبعد الحصول على ردود فعل إيجابية عن سابرينا قدم جاك عرض عمل 
رسمياً لها وقبلت سابرينا بالوظيفة. 


اختيار وتوظيف طاقم العمل Yvo‏ 


مدير التمريض مسؤول عن الآتي : 
© فهم سياسات قسم الموارد البشرية المتعلقة باختيار وتوظيف طاقم العمل . 


: التعاون مع قسم الموارد البشرية من أجل تسهيل عمليه اختيار وتوظيف طاقم العمل المناسب. 


© التعرف على القوانين الفيدرالية المتعلقة بعملية التوظيف والمقابلة مع المرشحين. 
© الإعداد للمقايلة. 

e| >| ®‏ المقابلة. 

ل التواصل مع المتقدم للوظيفة في المواعيد التي حددها له من قبل. 





الخلاصة: 

.١‏ اختيار طاقم العمل وظيفة في غاية الأهمية وتتطلب الربط بين الأفراد المناسبين للوظيفة 
المناسبة. ويتم مشاركة مسؤولية التوظيف بين قسم الموارد البشرية ومدير التمريض. 

؟. الوصف الوظيفي إدارة أساسية لتعريف المنصب الشاغر. 

۳. التوظيف هو عملية تحديد وجذب أكبر عدد ممكن من المرشحين المناسبين» ثم يتم 
الاختيار من بين هؤلاء المرشحين للعدد المطلوب لملء الوظائف الشاغرة. 

.٤‏ يجب أن ترتبط عملية الاختيار بمتطلبات الوظيفة الشاغرة. Wey‏ ما يتم استخدام 
السيرة الذاتية» وطلبات العملء والفحوصات الطبية» والتوصيات والمعارف. والمقابلات الشخصية 
من أجل اختيار الموظفين. 

ه. المقابلة الشخصية تتطلب مهارات معقدةء وتبدف لجمع معلومات عن المرشح وإعطاء 
معلومات للمرشح عن المؤسسة. 

5. المقابلات الناجحة تتطلب تخطيطاً وتنفيذاً ومتابعة من أجل اتخاذ القرارات الأفضل . 

۷. يجب إعداد دليل للمقابلة لأجل توفير أداة نقدية تساعد على اتخاذ القرار المناسب. 

۸. تخضع قرارات الاختيار لقوانين الحقوق المدنية لعام VATE‏ وقانون المساواة في الأجور لعام 
VAY‏ وقانون التمييز العمري لعام ۱۹۹۷۰ وقانون BEY‏ لعام ۱۹۹۰ء وتعديلاته بعام .۲٠٠۹‏ 

أدوات توظيف واختيار طاقم العمل : 


.١‏ إدارة أو تعديل الوصف الوظيفى. 


rv‏ القيادة Ileal‏ والإدارة في علم التمريض 


؟. تنسيق الجهود مع قسم الموارد البشرية. 

۳. تأكد من أن المسؤوليات تحقق الاستجابة التي تريدها (انظر صندوق .)١-٠١‏ 

٤‏ . استعد للمقابلات. 

4. اتبع التوصيات التي قدمها هذا الفصل في المقابلات الشخصية. 

1. حلل المعلومات التي حصلت عليها من المقابلة» وراجع قائمة التوصيات والضرات من 
قبل أن تتخذ قرارك gles‏ 
التقويم : 

Lee Vi dab fe Sona gl Hew pe EA AS «1‏ اا کیت Key‏ + ينها" 

7. إذا Gb‏ من أحد المرشحين للوظيفة أن تبره عن طبيعة العمل والمؤسسة. كيف 
جو وو 

۳. هل شاركت في مقابلة شخصية من قبل سواء كمرشح أو كعضو من أعضاء طاقم العمل؟ 
كيف كانت المقابلة؟ هل تريد أن تغير شيئاً ما فى هذه المقابلة السابقة Uy‏ تعلمته من الفصل F‏ 

.٤‏ يتم استخدام التدريب كإحدى إستراتيجيات التوظيف. ما ميزات وعيوب هذه الإستراتيجية؟ 

4. تذكر آخر مقابلة شخصية قمت بها من أجل الحصول على وظيفة ما. هل اتبع الممتحن 
تفسن ESOL‏ التي ذكرت بالقصيل T‏ 
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Magnet Recognition disabilities act of 1990, as 


yaad‏ ساو شر 


الجدولة وطاقم العمل 


التخطيط لطاقم العمل: 
.١‏ أنظمة تصنيف المرضى (Patient Classification Systems (PCSs))‏ 
". نحديد عدد الساعات التمريضية 
Y‏ تحديد معامل الدوام الكامل 
.٤‏ تحديد توليفة العاملين 
۵ لل توزيع طاقم العمل 
الحدولة: 
SoA Dye.‏ 8 وة للعيالة 
اكول ASN‏ 
۳. طاقم العمل الإضافي 
بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على الآتي: 
.١‏ كيفية تحديد احتياجات الموظفين؟ 
۲. كيفية استخدام نظم تصنيف المرضى لحساب عدد ساعات الرعاية التمريضية المطلوبة؟ 
۳. كيفية حساب معامل الدوام الكامل؟ 
is‏ كيفية حديد مزيج طاقم العمل المناسب وكيفية توزيع الطاقم؟ 
ه. ما الطرق المختلفة لجدولة أعمال طاقم العمل؟ 
. كيفية توفير الأعداد الناقصة من طاقم العمل؟ 


TYY 


TVA‏ القيادة aS all‏ والإدارة في علم التمريض 


تعد عملية الجدولة وعملية التخطيط لطاقم العمل من أهم مسؤوليات مدير التمريض» كا 
تعد العمليتان من أهم المتطلبات لتوفير خدمات الرعاية الصحية. وزيادة مستويات توظيف 
الممرضين يؤدي إلى تقليل ste‏ وفيات ال مرضي )2011 ;2010 (Schilling et al.; Needleman et al.,‏ 
ومن المعروف أيضا أن فشل الربط بين احتياجات المرضى ومهارات الممرضين يزيد من عدد وفيات 
المرضى )2011 .(Needleman et al.,‏ 

وقد أيد نظام كاليفورنيا لانتداب الممرضين النتائح السابقة. فلم تؤدٍ زيادة مستويات 
توظيف الممرضين إلى تقليل أعداد وفيات المرضى فحسب» بل ساعدت المستشفيات في تحسين 
مستويات إبقاء العاملين مها )2010 (Aiken et al.,‏ . ويجب الإشارة إلى أن المستشفيات الجحاذبة تحقق 
مستويات توظيف أعلى للممرضين )2010 «(Hickey et al.,‏ ومستويات عمل جماعي أفضل من 
المسيتشفيات (Kalisch & Lee, 2011) ys = Vi‏ . 
التخطيط لطاقم العمل 

والهدف من عملية التخطيط لطاقم العمل يكمن في توفير العدد والمزيج المناسب من طاقم 
قمل ate) Gus poll‏ ساقاق Ske SI‏ المريكبية) للربط بين اختاجات Ml‏ قى المستهدقة:والقعلية 
ate)‏ ساعات رعاية المرضى) وذلك بغرض تحقيق كفاءة وفاعلية الخدمات التمريضية. لا يوجد 
طريقة وحيده أو طريقة مثلى لتحقيق هذا ال هدف. ويتطلب التباين المستمر لأعداد المرضى تحديد 
التوليفة المناسبة من طاقم التمريض . 

وقد تكون أعداد توافد المرضى مستقرة في وحدة بأحد المستشفيات على مدار أيام الأسبوع. 
وتزيد أعداد الوافدين إلى المستشفى من يوم الاثنين إلى الجمعة. وقد تستقر أعداد المرضى طوال 
العام» أوقد تكون في ذروتها في بعض الأشهر (نمط موسمي) التي يكثر فيها الإصابة بفيروس 
الأنفلونزا. أيضا قد تتزايد أعداد المرضى بالعيادات الخارجية في الأوقات التي يتوفر بها بعض 
الأخصائيين بأمراض معينة» أو في أوقات تقديم التطعيم ضد أمراض ماء ولهذه الأسباب تشكل 
عملية التخطيط لطاقم العمل تحديا للمديرين بمؤسسات الرعاية الصحية. 

حتى يتمكن المديرون من تحديد أعداد طاقم العمل المطلوب عليه أن يتعرف على أنماط 
توافد المرضى (ضغط العمل) بالوحدات أو الأقسام أو العيادات المستهدفة. وبالنسبة للمستشفيات 


الحدولة وطاقم العمل ¥v4‏ 


Ob‏ هذا يعني LIF‏ مستوى الرعاية» ومتوسط التعداد اليومي للمرضى» وساعات الرعاية المقدمة 
خلال الأربع والعشرين ساعة طوال أيام الأسبوع السبعة . 

وقد حددت اللجنة المشتركة» وجمعية الممرضين الأمريكيين متطلبات طاقم العمل التي يجب 
على المؤسسات تحقيقهاء فأكدت اللجنة المشتركة )2011 (Joint Commission,‏ على ضرورة توفير 
عدد الممرضين المناسب لتلببة احتياجات المرضئ. وهذا العدذ OS‏ أن يبتى على أساس معايير 
تحددها المؤسسة. ويوضح الجدول )١-١7(‏ متطلبات أنظمه التوظيف التي أقرتها جمعية الممرضين 
الأمريكيين .(Manojlovich, 2009) (The American Nurses Association (ANA))‏ 


جدول )1-90 متطلبات أنظمة التوظيف: 


لرسم خطة التوظيف المناسبة والفعالة يجب أن : 
١‏ تبتى عل lal‏ الأعداد المتوفرة من المعرضين odaat‏ 
؟. تبنى على أساس أعداد المرضىء ودرجة خطورة حالاتهم المرضيةء مع الأخذ في الاعتبار بمواعيد دخول 


وخروج ونقل المرضى بكل وردية. 
۳. تعكس مستوى استعداد وخبرات مقدمى خدمات الرعاية الصحية. 
.٤‏ تعكس مستويات التوظيف التى توصى ہا المنظيات المتخصصة. 


ه. لا تجير الممرضين المسجلين على العمل بالوحدة بغض النظر عن قدرتهم على توفير خدمات الرعاية هذه الوحدة. 
Adapted from Manojlovich, M. (2009). Seeking staffing solutions. American NurseToday, 4(3)« 26.‏ 





أنظمة تصنيف المرضى (Patient Classification Systems (PCSs))‏ 
يطلق عليها أيضا أنظمة حدة حالة المرضى «(patient acuity systems)‏ وهي الأنظمة التي شڪلد 
احتياجات المرضى بغرض تحديد متطلبات العمل واحتياجات التوظيف المستهدفة. وأكثر الطرق فاعلية 
لتحديد احتياجات التوظيف هي أن يجمع طاقم تمريض كل وردية بيانات تصنيف المرضى» ثم يقوم 

بتحليلها قبل موعد قدوم الوردية التالية» وذلك للتأكد من العدد والتوليفة المناسبة لطاقم العمل . 

هذا النظام دقيق في التنبؤ بأعداد ومستويات مهارة الممرضين المطلوبين للعمل خلال الوردية 
التالية. ولكن قد تحدث أخطاء غير متوقعة. قد يتغيب بعض الممرضين بحجة المرض» وقد لا تتناسب 
مهارة الممرضين لاستقبال أعداد المرضى الوافدين للمستشفى أو قد تتغير الحالة الصحية للمرضى. 


وقد اقترح بيكارد ووارنر )2007( أنظمة تصنيف مرضى وفقا لخيرة الممرضين» من أجل 
التنبؤ بتتخصصات وخبرات الممرضين المطلوبين للعمل خلال الأيام المقبلة. فقد اشتكى الباحثان 
من فشل تحديد مستويات التوظيف وفقا للاحتياجات YU‏ للمرضى في تحقيق النتائج السابق 
ذكرها. ويستخدم النظام الذي استحدثاهء والمسمى بنظام إدارة الطلب .(Demand Management)‏ 
أفضل بروتوكولات التوظيف المبنية على الحصيلة الصحية للمرضى للتنبؤء وتحديد حجم الطلب 
على الممرضين. وتستخدم البيانات التاريخية لأنماط تطور الحالة الصحية للمرضى في تحديد الحصيلة 
الصحية للمرضى طوال فترة إقامتهم بالمستشفى. ويتم تتبع الانحرافات وتعديل مستويات 
التوظيف باستمرار. ويسمح هذا النظام بالتنبؤ بمستويات التوظيف التي تحتاجها الوحدة لعدة أيام 
تالية فلا م جرد التنبؤ بمستويات توظيف الوردية التالية. الخطوة التالية هي ste LAE‏ ساعات 
الرعاية التمريضية المطلوبة. 
تحديد عدد الساعات التمريضية 

نحسب عدد الساعات التمريضية (nursing care hours (NCHs))‏ عن طريق نحليل 
اتجاهات ضغط العمل لكل يوم بالأسبوع (وتحسب الاتجاهات كل ساعة في وحدات الرعاية 
Gb aal Ge 1‏ 4[ ,اجا غات bas‏ العمل Cline Lady‏ مره عقن وذ بغر فى 
ole at‏ العوظف: Se‏ إذا كان VV‏ هريهًا Ogily‏ من حالة صحة das‏ اجون 
إلى ٠١١‏ ساعة رعاية تمريضية؛ فإن متوسط ساعات الرعاية التمريضية المطلوبة لكل مريض 
(nursing hours per patient per day (NHPPD))‏ تبلغ 48 ساعة. ويحسب متوسط عدد 
ساعات ale JI‏ التمريضية المطلوبة لكل مريض NHPPD‏ عن طريق قسمة العدد الكلي لساعات 
الرعاية التمريضية على العدد الكلي للمرضى . 

لا توجد ple‏ حساب معينة لعدد ساعات الرعاية التمريضية لنوع محدد من المرضى أو 
لوحدة رعاية ماء وتتباين عدد ساعات الرعاية التمريضية المطلوبة للوحدات المختلفة حيث قد 
تتراوح من خمس إلى سبع ساعات في وحدات الحراحة أو الوحدات العادية» و تتراوح بين 15-١٠١‏ 
ساعة في وحدات الرعاية الحرجةء وتتراوح بين 5 18-5 ielu‏ لرعاية مرضى معينين مثل المرضى 
ذوي الحروق البالغة. 


الحدولة وطاقم العمل YA\‏ 


درجة الخطورة | عدد ساعات رعاية المريضص the]‏ ساعات الرعاية 
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تحديد معادل الدوام الكامل 

تتحدد مناصب العمل باستخدام معادل الدوام الكامل „(full-time equivalent (FTE))‏ 
والوحدة الواحدة من معادل الدوام الكامل تساوي 1٠‏ ساعة عمل أسبوعية طوال Le geal OY‏ 
بمعنى آخر تساوي ٠١١‏ ساعة عمل سنوية. ويساوي معادل الدوام الكامل ۸٠‏ ساعة إذا كانت 
الفترة التي سيدفع فيها للعامل تبلغ أسبوعين فقط. يمكن أن يعمل موظف واحد أو مجموعة من 
الموظفين لحساب الوحدة الواحدة من معادل الدوام الكامل. مثلاء قد يعمل ممرض واحد VE‏ ساعة 
بالأسبوع ويضاف إليه عر OLA‏ آخران يعمل كل A ke‏ ساعات بالأسبوع. بإضافة عدد ساعات 
الممرضين الثلاثة نحصل على وحدة واحدة لمعادل الدوام الكامل ٠ -8+/8+5 E)‏ 5). 

وهناك أكثر من طريقة لحساب عدد معادل الدوام الكامل المطلوب لتأدية أعمال الوحدة طوال 
del. ٤‏ باليوم ل۷ أيام بالأسبوع. وهناك طريقة واحدة لدمج المعلومات المتعلقة بعدد ساعات العمل 
المطلوبة لتوظيف العاملين لمدة أسبوعين» ومتوسط التعداد اليومي» وعدد ساعات الرعاية GLA‏ معادل 
الدوام الكامل. ويمكن حساب متوسط التعداد اليومي عن طريق قسمة إجمالي أيام المرضى ( total patient‏ 
days‏ - المحسوب من التعداد اليومي لمدة عام كامل - على عدد أيام السنة. 





مثال: 
إجمالي أيام المرضى = = 7 مريضاً باليوم 
البيانات: 


/٠١ = أسبوعين‎ BAL ساعات معادل الدوام الكامل‎ ote 


١٤ = أيام التغطية في أسبوعين‎ ote 


YAY‏ القيادة الفعّالة والإدارة في علم التمريض 


متوسط ساعات الرعاية التمريضية = Vy ١١‏ 


المعادلة: 
متوسط تعداد المرضى ×ايام التغطية ×متو سط ساعات الرعاية التمريضية 
د "= ع = 27.98 أو 28FTEs‏ 
وهناك طريقة أخرى تستخدم عدد ساعات الرعاية وعدد ساعات العمل السنوية لوحدة 
معادل الدوام الكامل : 
البيانات: 


عدد ساعات العمل السنوية لوحدة معادل الدوام الكامل = 2080 
إجالي ote‏ ساعات الرعاية التمريضية = VTI‏ 
المعادلة: 


ste‏ ايام السنة*اجمالى عدد ساعات الرعاية التمريضية 
Ts‏ و Fa TT TFT TOT‏ 
عدد ساعات العمل السنوية tte J‏ معادل al al‏ الكامل 
_ 161365 _ 58765 
V”‏ 2080 2080 








= 28.25 أو FTEs‏ 28 
dole‏ ما يعمل شخص بدوام كامل طوال 6٠١‏ ساعة خلال أسبوعين V9)‏ ورديات» كل 
وردية مدتها A‏ ساعات). ولتوظيف وردية مدتها A‏ ساعات تستغرق E‏ ,و ١وحدة‏ من معامل الدوام 
الكامل. نحتاج لتوظيف شخص يعمل ١٠١‏ ورديات كل وردية مدتها A‏ ساعات )+ و١ (FTEs‏ 
بالإضافة إلى موظف يعمل ٤‏ ورديات كل وردية مدتها A‏ ساعات )£ , (FTEs ٠‏ وذلك مع الأخذ 
فى الاعتبار بيومين إجازة بالأسبوغين frat‏ عليها الموظفان. إذا كانت الوردية dele ١١ lade‏ 
فإننا نحتاج lily‏ أو اثنين FTEs‏ لتوظيف وردية واحدة تستغرق ١‏ ساعة كل يوم» وبكل أسبوع 
سيعمل شخصان يتولى كل Lee‏ ثلاث ورديات تستغرق الواحدة dele VY‏ وذلك بالإضافة إلى 
شخص واحد يعمل وردية واحدة تستغرق ۱۲ dele‏ كل أسبوع )9,* FTEs* , 9 =FTEs‏ = 
(FTEs Y, ۱ = FTEs* ۳‏ إذن» فإننا نحتاج إلى نفس عدد وحدات معادل الدوام الكامل لتأدية 


الحدولة وطاقم العمل YAY‏ 


مهام وحدة لمدة ٤‏ 7ساعة باليوم لدة أسبوعين» وذلك بغض النظر عن فترة الوردية» فإذا كانت 
الوردية تستغرق A‏ ساعات ٤,۲ FTEs)‏ = ورذية ٤ × YY‏ ,۴۲۴51 ) أو إذا كانت الوردية تستغرق 
FTEs) ielu ۲‏ 7 ,£ = وردية (FTEs Y, ١ XYY‏ 
تحديد توليفة العاملين 

لحساب توليفة العاملين cles‏ إلى نفس البيانات التي استخدمت لحساب معادل الدوام 
الكامل. مثا لتلبية الاحتياجات العامة لرعاية المريض نحتاج إلى موظفين مسؤولين عن التغذية: 
وموظفين مسؤولين عن نقل المرضى» وممرضين حاصلين على ترخيص أداء المهام التمريضية. 
ومساعدين. ولتلبية احتياجات المريض المتخصصة مثل حاجة atl‏ الصحية؛ وإعلامه 
بالعادات الصحية التي يجب اتباعهاء وتحديد موعد إخراجه من المستشفى نحتاج إلى الممرضين 
المسجلينء لأنمم يملكون المهارات اللازمة لتلبية هذه الاحتياجات. إذا alj‏ التنوع في مهارات 
مرضي التمريض» OB‏ مرونة طاقم العمل ستزداد. ولتحديد معلومات عن احتياجات المريض 
العادية نتتبع الاتجاهات التي يستخدمها نظام تصنيف المرضى الذي ذكر من قبل. 
تحديد توزيع طاقم العمل 

ويتباين توزيع طاقم العمل من وردية إلى أخرى ومن يوم لآخر خلال الأسبوع» وذلك في 
كثير من وحدات الرعاية. وتتباين أعداد المرضى بإحدى الوحدات الجراحية طوال الأسبوع» حيث 
يزيد عدد المرضى من يوم الاثنين إلى يوم الخميس» lee‏ تنخفض أعداد المرضى بعطلات ناية 
الأسبوع. بالإضافة لذلك» قد تمتلئ الوحدة الجراحية OVAL‏ الجراحية المعقدة في بداية الأسبوع. 
بيدا تقل فترة إقامة الحالات الجراحية السهلة بنهاية الأسبوع. وقد تكون فترة إقامة المرضى 
بالوحدات det A‏ أقل من بقية المرضى. ونادرًا ما تتباين أعداد المرضى بالوحدات الطبية العادية 
من الاثنين إلى الجمعة» ولكن أعداد المرضى قد تقل في نباية الأسبوع عندما لا تكون هناك اختبارات 
تشخيصية تجرى للمرضى. 

وقد يتفاوت ضغط العمل في العديد من الوحدات طوال ١5‏ ساعة. فيزداد الطلب على 
خدمات الرعاية بالوحدات الجراحية في بداية النهار حيث يبدأ جدول الجراحات» وفي وسط النهار 


YAS‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


عندما تستقبل الوحدة المرضى القادمين من وحدات الرعاية الحرجة» وباخر النهار عندما يعود 
المرضى من قسم التخديرء وي المساء عندما يتم ترحيل المرضى. 

وقد يزداد الطلب على خدمات الرعاية بوحدات الرعاية الحرجة في بداية النهار بسبب JE‏ 
المرضى إلى الوحدات الجراحية أو الطبية الأخرى » وفي منتصف النهار عند استقبال حالات 
جراحية جديدة. وأما الوحدات الطبية الأخرى فيكون الطلب على خدمات الرعاية هو الأعلى في 
أثناء الصباح عندما يبدأ الأطباء بالمرور على المرضى. وبالنسبة لوحدات إعادة التأهيل يكون الطلب 
على خدمات الرعاية هو الأعلى قبل وبعد مواعيد الطعام وأثناء المساءء أما طوال اليوم فيكون 
المرضى منشغلين بأنشطة علاجية أخرى » ويكونون في وحدات أخرى. 

es‏ عكس وحدات الجراحة والرعاية الحرجة وإعادة التأهيل والوحدات الطبية التي 
يكون ها أناط محددة لاحتياجات cile JI‏ فإن وحدات الطوارئ واستقبال المرضى لا يمكن التنبؤ 
بضغط العمل أو باحتياجات الرعاية مها. ولهذا تعتمد وحدات الاستقبال والطوارئ على عدد ثابت 
من الموظفين للتأكد من أن طاقم عمل التمريض المناسب متواجد في كافة الأوقات. 

والمثال التالي يحاسب مدير التمريض على تساؤل إحدى الممرضين SAI‏ بخصوص نسبة 
الممرضين إلى المرضى : 

" في دور الجراحة نتبع نسبة عرض مسجل إلى كل أربعة مرضى. كما نخطط لإضافة عرض 
مسؤول إلى طاقم العمل .حيث لا يتسلم حالاات طبية» بل يقتصر دوره على مساعدة طاقم العمل 
في حالة تواجد المهام والاحتياجات الإضافية. وحسب الحاجة» قد يتولى الممرض الواحد مسؤولية 
رعاية ۳ مرضى أو 0 مرضى. نحن نتصف cdg WL‏ ونبتم بالحالة الصحية للمريضء وكفاءة طاقم 
العمل. وفي كل وردية نجري إعادة كل أربع ساعات للتأكد من أن احتياجات المرضى لم تتغير. كم 
ويعمل لدينا مساعدون في هذا الدور. وهم يقومون بالمساعدة في عمليات قراءة العلامات الحيوية 
للمرضي» وتغبيز الأسرة» وتمشية واغسال: المرضى.. ويتحمل Holl‏ مسؤؤلية رعاية م د VY‏ 
مريضا. ويوجد عامل بالوحدة يقوم بالرد على ال هاتف ويستقبل الزوار. وتعمل ديناميكية هذا الفريق 
على تقديم أفضل رعاية للمرضى" 


الجدولة وطاقم العمل Ao‏ 
pees‏ 
الجدولة المبتكرة والمرنة للعمالة 

لقد جعل انخفاض الأعداد المستمر للممرضين في سوق العملء والقيود المفروضة على 
ميزانيات المرتبات كثيراً من المؤسسات تتبع أسلوب جدولة مرن ومبتكر. وأكثر أساليب الجدولة 
E‏ في الاتباع هي التوليفات المؤلفة من الورديات المستغرقة VV VAS‏ ساعة عمل» 
والجداول التي تجبر الموظفين على العمل V‏ أيام متتابعة في ورديات تصل مدتها إلى ١١‏ ساعة مع 
تقديم ١١‏ يوم إجازة» وإستراتيجيات التوظيف التي تقدم برامج للعطلات والورديات المنفصلة. 

قد تشكل الجداول المرنة isle Ins Lat‏ في Las‏ حسابها. ولكن بمجرد موافقة مدير 
التمريض وطاقم العمل على هذا الحدول» قد يتم إعادة تطبيقه باستمرار طوال فترة زمنية طويلة قد 
تستغرق ١71-57‏ شهرا. هذا سيسمح لطاقم العمل بتذكر وتنبؤ جداول عملهم قبل أشهر من تطبيقها. 

ويعد استخدام الورديات التي تستغرق ۸ و١١‏ ساعة عمل أكثر الأساليب وضوحًا. وقد 
تظهر مشكلات في أثناء اتباع أسلوب توليفات الورديات منها: 

» قد يتصور الممرضون أنهم لا يعملون Lady‏ لنظام الدوام الكامل» وذلك حين) يعملون 
لعدة أيام ey‏ يمنحون إجازة تستمر لعدد من الأيام المتواصلة. 

o‏ قد ينتح عن استخدام نظام الورديات المنفصلة حدوث انقطاع في فترات تقديم خدمات 
الرعاية See)‏ : إذا تم اتباع نظام ورديات كالآتي: ۷:۰۰ إلى ١١:٠١‏ صباحًاء من ١١:٠١‏ صباحًا إلى 
cela Wie‏ من ”:٠٠‏ مساءً إلى ۷:۰۰ مساءٌ من ۷:۰۰ مساءً إلى ١:٠١‏ صباحًاء من ٠:٠١‏ صباحًا 
إلى ۷:١١‏ صباحًا). 

ه حدوث صعوبة في التواصل المستمر بين طاقم العمل ومدير التمريض. 

وتعد Ol pt‏ استخدام نظام توليفة الورديات JYE‏ 

© زيادة رضا العاملين. 

© زيادة نسبة توافر الممرضين. 

. أثناء فترات ذروة العمل‎ E أفضل‎ ale) خدمات‎ o 


YAY‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


أما الورديات التي تستغرق ٠١‏ ساعات تتسبب فى حدوث عدد أكبر من التداخلات One‏ 
الورديات» وذلك يحدث بسبب الرغبة في إعطاء مزيد من الوقت للممرضين للانتهاء من أعمالهم 
وهو ما سيؤدي إلى زيادة النفقات على الأجور. ولكن بالرغم من ذلك قد يحقق نظام ورديات عشر 
الساعات كفاءة في إدارة النفقات وذلك عند تطبيقه في بعض الوحدات المتخصصة مثل: إدارة 
الإفاقة من التخديرء أقسام العمليات» وأقسام الظوارئ: 
إدارة طاقم العمل والجدولة الذاتية 

بعض المستشفيات تطبق أسلوب الإدارة الذاتية لطاقم العمل. ويعد هذا الأسلوب إحدى 
إستراتيجيات التمكين التي تتبعها المؤسسة. التي تمنح للعاملين بالوحدة سلطة استخدام الطاقم 
الإضافي من أجل مواجهة أوقات ذروة العمل» أو في حالات OLE‏ الموظفين. أيضا قد يقرر الطاقم 
الرحيل مبكرًّا للذهاب إلى منازهم إذا كان ضغط العمل منخفضًا. 

أما الجدولة الذاتية فتسمح لطاقم العمل تنظيم وإدارة جداول عملهم. قد تحقق الجدولة 
الذاتية نتائج إيجابية بالنسبة لطاقم العمل والمديرين» ولكن يجب الانتباه جيدًا لضرورة تحقيق التوازن 
بين احتياجات الوحدة وطلبات العاملين )2007 (Collins, Song & Bailyn,‏ وإذا تم تحديد الجدول 
على يد المدير أو على يد الموظفين» يجب أن يتم نشره وإتاحته لكل طاقم العمل على الإنترنت (انظر 
قسم الجدولة الآلية). وبهذه الطريقة تبين المئؤسسات عدالتها في وضع جداول العاملين وتمكنها من 
زيادة خبرات عامليها. 
الجدولة بالمشاركة 

وهي أسلوب متبع حديثا. حيث يتفق موظفان يعملان بنظام الدوام الكامل على تقسيم 
جدول عملهم المكون من dele VV‏ عمل على كل (ere‏ ءبحيث يعمل كل (gre‏ 0 1 ساعات يومياء 
مبدلين Lee‏ أوقات الورديات الصباحية والمسائية. وهذا يسمح للممرضين غير القادرين على 
العمل طوال ١١‏ ساعة متواصلة بتقسيم وردياتهم. 
إدارة الورديات المفتوحة 

وهي تقنية مبتكرة » حيث تسمح المؤسسات لموظفيها أن يختاروا الورديات الإضافية التي 
تناسبهم )2007 .(Bantle,‏ عندما تنشر المؤسسة جداوها على شبكة الإنترنت |S‏ تم توضيحه Üla‏ 


الحدولة وطاقم العمل YAY‏ 


ob‏ طاقم العمل قد يختار المهام والورديات التي تناسب خبراتهم وأوقاتهم الشخصية. وهذه 
الإستراتيجية تفيد المؤسسات التي تضم AST‏ من مستشفى تحت إدارتهاء ومن خلال الورديات 
المفتوحة سيختار الممرض المهمات التي تلائمه في أي مستشفى تابعة للمؤسسة. والمؤسسة قد تنشئ 
نظام جدولة داخلي (انظر القسم التالي). 

وتوضح دراسة ال حالة )1-1( كيفية استخدام مستشفى ما لأسلوب الورديات المفتوحة 
82 أجل زيادة معنويات موظفيها. 
قراسة :)2١-15( DL‏ الندؤلة: 


يعمل توري ابراهام وجيليان مور مديري تمريض لوحدات جراحية وطبية عامة في مستشفيين منفصلين يتبعان إدارة 
نظام رعاية صحية كبير. وأصبحت إدارة طاقم العمل تشكل GAE‏ في هذه الوحدات يسبب زيادة أعداد المرضى وزيادة 
wlll ote‏ المتحكمة في حجم تكاليف المنظمة. وقد اشتكى طاقم العمل أكثر من مرة من أن الورديات الإضافية تمنح 
فقط للموظفين ذوي الدوام الجزئي» وتمنح الورديات ذات الأجر GLAM‏ للموظفين القدامى. ومع اقتراب موسم 
العطلات يزداد التوتر بين طاقم العمل» حيث تم اتباع نظام شه باليانصيب في توزيع المهام والورديات بين طاقم العمل 
في آثناء مواسم الإجازات الطويلة. وبا OF‏ المنظمة تمنح طاقم العمل حرية الانتقال بين A‏ مستشفيات تابعة لإدارتهاء فإن 
الإدارتين تعانيان من نسبة عالية من الانتقالات OV Wy‏ فطاقم العمل يفضل الانتقال الى العيادات الخارجية. 

تطوع توري وجيليان لتنفيذ نظام جدولة جديد بالمنظمة. حيث يستطيع الممرضون والمساعدون من اختيار ورديات 
العمل مفتوحة في كل وحدة » فيطلبون من جيليان أو توري أن يعملا بالورديات التي تلائم مهاراتبما وذلك عن طريق 
البريد الإلكتروني. ومن خلال السماح للموظفين في اختيار الورديات الإضافية بالمستشفيات التي يرغبون أن يعملوا 
فيهاء يأمل كل من توري وجيليان في زيادة رضاء طاقم العمل. ومن المتوقع أن يتم إضافة جزء على شبكة الأنترنت 
يعرض ورديات وحدات أخرى وهذه الوحدات ستمنح طاقم العمل خبرات في التعامل مع مرضى الأورام والعظام. 
وسيقدم قسم التعليم الخاص بالمنظمة معلومات عن شهادات طاقم العمل للمديرين» وذلك للتأكد من ان الممرضين 
الذين يرغبون في العمل بعيدا عن مجالهم الأصلى يملكون الخبرات الملائمة للمهام التي اختاروها. 

بعد تطبيق نظام الجدولة الجديد لمدة ٠‏ ۹ يومًا بدأ توري وجيليان في ملاحظة النتائج الإيجابية. فتم تقليل عدد طاقم 
العمل الإضافي بنسبة ٠/٠١‏ كا أظهرت تقارير طاقم العمل hel‏ أكثر سعادة للعمل في أماكن مختلفة دون الحاجة الى 
القيام بإجراءات نقل دائمة إليه. وأصبحت جدولة الإجازات أسهل حيث تمكن طاقم العمل الذي يرغب في العمل 
بالإجازة بمقابل jat‏ من اختيار جدول عمله الذي يناسبه. عرض توري وجيليان نتائج النظام الحديد على المدير التنفيذي 
من أجل تطبيق هذا النظام على المنظمة ككل. 
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الدروس المستفادة: 
على مدير التمريض أن: 
© يتعرف على احتياجات طاقم العمل والحداول التي يرغبون في العمل he‏ 
« تحليل الأثر الاقتصادي والمالي لاستخدام طاقم العمل الإضافي في العمل بالورديات الإضافية على ميزانية المنظمة. 


* التأكد من تواجد الأعداد المناسبة من طاقم العمل لتقديم خدمات رعاية آمنة وملائمة. 
© التناقش مع طاقم العمل حول أسباب إحباطهم أو غضبهم من نظام الجدولة المتبع. 

© استخدام حلول إبداعية لمشكلات الحدولة. 

© تحسين الرضا الوظيفي للممرضين وإكسايهم مزيداً من المهارات. 





تخطيط العاملين لعطلات ble‏ الأسبوع 

لا تستطيع المؤسسات OVI‏ أن تتحكم أو تتعسف في إحضار طاقم العمل في أثناء عطلات 
نهاية الأسبوع, أو في الورديات المسائية التي ينخفض بها عدد الموظفين. وتجبر حدة الحالات الصحية 
للمرضى - خاصة الحالات الجراحية والطبية الطارئة - على أن يقضي الممرضون أيام عطلة ile‏ 
الأسبوع بنفس قواعد أيام العمل العادية. ويمكن استخدام تحليل اتجاهات بيانات المرضى من أجل 
تقليل Ge poll sled‏ المسجلين Bod ol geal‏ سبي Bot‏ :اتتا جات المرقون: 

وتعد خطة بايلور (Baylor plan)‏ وسيلة ابتكارية تستخدم لتخطيط مستويات طاقم العمل 
المطلوب للعمل في إجازات le‏ الأسبوع. وتم إنشاء هذا الأسلوب في جامعة ومركز طبي بأبلور. 
ومن خلال هذه الخطة يوافق الموظفون للعمل في ورديات مدتها VY‏ ساعة ha‏ في أثناء عطلات 
le‏ الأسبوع» ويدفع لطاقم العمل مقابل عمله طوال الأسبوع. وقد طبقت كثير من المستشفيات 
هذا النموذجح من أجل تلبية احتياجات التوظيف في أثناء عطلات ale‏ الأسبوع 
.(CedarCommunity Hospital, 2011; St. Vincent’s Hospital, 2011)‏ 
الحدولة الآلية 

تتيح التكنولوجيا الحديثة للمؤسسات أن تقوم بالجدولة الآلية (2010 (Douglas,‏ فالربط 
بين احتياجات المرضى وطاقم العمل باستخدام الجدولة الآلية أفضل من تنظيم الأفراد لجداول 
العمل. ويجب أن تتوافر معلومات عن المرضى والمستشفى وخصائص الممرضين من أجل المساعدة 
في اتخاذ قرارات الجدولة )2010 (Frith, Anderson & Sewell,‏ وتحسن الجدولة الآلية من نتائج 
خدمات الرعاية الصحية OY‏ الممرضين يقضون مزيدًا من الوقت مع أكثر المرضى احتياجًا للرعاية 
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التمريضية. بالإضافة لذلك» فإن الاستخدام الأفضل لوقت الممرضين سيؤدي إلى تحسن إدارة 
الموارد المالية )2011 .(Barton,‏ 

وغالباً ما يتم عرض البيانات على لوحات قياس (dashboard)‏ ولوحات القياس برنامج 
حاسوبي يعرض البيانات ASY‏ المجمعة من المصادر المختلفةء ثم يتم تصنيفها من أجل استخدامها 
في عمليات اتخاذ القرارات. 
طاقم العمل الإضاني 

يجب على الممرض» وهو الشخص المسؤول عن الجدولةء أن يجد طاقم عمل إضافياً في 
الأوقات التي يتغيب بها عدد من أفراد طاقم العمل» أو عندما يزيد ضغط العمل» أو في أوقات 
العطلات. وغالباً ما تنحصر اختيارات طاقم العمل الإضافي في استخدام نظام طاقم عمل وفق 
للطلب (PRN_staff scheduled on an as-needed basis))‏ » والعاملين بالدوام SAI‏ والجمعيات 
الطليقة الداخلية» أو استخدام تمرضين من خارج المؤسسة. 

وتحتاج المؤسسات لطاقم العمل الإضافي عندما يزيد bis‏ العمل بحيث لا يتحمله 
الممرضون المتواجدون بالمؤسسة, أو في حالات تغيب الموظفينء أو في حالات استقالة بعض 
الممرضين وتواجد مناصب شاغرة بالمؤسسة. ويجب على مدير التمريض» ومدير التمريض 
التنفيذي» وموظفي الوحدة التنبؤ بالمشكلات المزمنة المتعلقة ببيكل العمل قبل حدوثها. ويناقش 
الفصل العشر ون إستراتيجيات التعامل مع التغييات والاستقالاات. 
الجمعيات الداخلية 

ويمكن مواجهة مشكلات طاقم العمل عن طريق تكوين جمعيات داخلية طليقة تضم طاقم 
التمريض والمساعدين. وتعد الجمعيات الداخلية الطليقة المتكونة من مرضي المؤسسة إحدى الوسائل 
للحصول على طاقم عمل إضافي بتكلفة أقل من العاملين الإضافيين الذين تحصل عليهم المؤسسة من 
الخارج. بالإضافة لذلك» Of‏ طاقم العمل الداخلي على علم بطبيعة عمل المؤسسة. ويجب تمرين أعضاء 
الجمعيات الداخلية الطليقة على أنواع الخدمات الصحية التي من المفترض أن يقدموها للمرضى. 

قد تكون الجمعيات الداخلية الطليقة مر كزية» أولا مر كزية. والجمعيات المركزية أكثر كفاءة: 
حيث تتاح جهود أعضاء الجمعية من الممرضين المسجلين» والمساعدين» والحاصلين على رخصة elal‏ 
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مهنة التمريض والعمال في مكان بالمؤسسة. ولكنء قد يكون من الصعب وضع الشخص ذي 
الخبرات المناسبة في الوقت المناسب بوحدات معينة. 

Ll‏ بالجمعيات اللامركزية» فيعمل طاقم العمل لخدمة وحدة ما أو مدير تمريض be‏ ومن مميزات 
الجمعيات اللامركزية الآتي: تحسين ردود أفعال الموظفين» والساح بتقديم خدمات الرعاية بشكل مستمر 
وتحسين مسؤولية طاقم العمل. وغالباً ما تستخدم الوحدات المتخصصة مثل غرف العمليات» ووحدات 
الرعاية cde AY‏ ووحدات رعاية الأطفال والأمهات جهود الجمعيات اللامركزية. 

بالإضافة WU‏ قد يتلقى طاقم العمل تدريبًا تبادليًا في الاستعداد لتحمل مهام أقسام 
أخرى. مثلاً: قد يتم تدريب ممرض بقسم الرعاية الحرجة للعمل في وحدات أخرى تحتاج إلى 
مهارات تمريض عادية» ومهارات تمريض متخصصة للرعاية الحرجة. 

وقد يتم تصميم مناصب عمل مزدوجة في أثناء عملية استقدام الممرضين. وتساعد هذه 
المناصب المؤسسة على تعظيم مرونة جداوفاء ومنح موظفيها فرص اكتساب مهارات إضافية. 
الجمعيات IL)‏ جية 

بعض المؤسسات تتعاقد مع مرضي وكالة ما لملء مناصب شاغرة لفترة محددة من الوفت 
(مثل الإحلال محل نمرضة في أثناء فترة إجازة وضع). ويجب أن يتم تعريف هؤلاء الممرضين بطبيعة 
العمل بالمؤسسة والوحدة» كا يجب أن يعملوا تحت إشراف الممرضين الأساسيين للمؤسسة. يجب 
على المدير أن يتأكد من رخصة عمل الممرض بحيث يجب أن تكون صالحة في وقت التعاقد وأن 
يكون الممرض لديه تأمين ضد أخطاء المارسة» كا يجب أن يحدد وسيلة ما لتقييم أداء هؤلاء 
الممرضين. وبالرغم من أن هؤلاء الممرضين يحلون مشكلات التوظيف بالمؤسسة» إلا أن 
استخدامهم قد يتعارض مع استمرارية تقديم الخدمات الصحية» وقد يتسببون في إشاعة شعور 
بالغضب لدى الممرضين الأساسيين بالمؤسسةء OV‏ طاقم العمل الإضافي WE‏ ما يحصل على 
ضعفين أو ثلاثة أضعاف مرتب طاقم العمل الأسامي. 

وم يتم إثبات مساهمة طاقم العمل GLEN!‏ في تقليل جودة خدمات الرعاية الصحيةء وذلك 
وفقا لدراسة قامت بتحليل الأحداث العكسية التى حدثت في مستشفيات بنسلفانيا ( Aiken, Xue,‏ 
(Clarke, & Sloane, 2007‏ ولكن تم إثبات الآثار السلبية المترتبة عن العجز في إعداد الممرضين 
بالمؤسسة» وذلك على Ke‏ استخدام طاقم عمل إضافي. 
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وتعد مهمة التأكد من تواجد الأعداد المناسبة من طاقم العمل لتلبية احتياجات المرضى» 
وتناسب جداول العمل احتياجات طاقم العمل مهمة صعبة وضرورية. وهذه المهمة ضرورية من 
أجل تحقيق نتائج إيجابية وفعالة وآمنة وبتكاليف منخفضة. 
الخلاصة : 

.١‏ الغرض من الجدولة وإدارة أعداد طاقم العمل هو تقديم التوليفات المناسبة من 
الممرضين» والتي تتلاءم مع احتياجات المرضى. 

؟. حددت اللجنة المشتركة وجمعية الممرضين الأمريكيين متطلبات طاقم العمل التي يجب 
عل الوسسات تحققياء :راكذت اللجنة المشتركة عل شيرورة توف عده Guid yall‏ المناسى dak}‏ 
احتياجات المرضى. وهذا العدد يجب أن يبنى على أساس معايير تحددها المؤسسة. 

Y‏ تستخدم أنظمة تصنيف المرضى تحليل احتياجات المرضى من أجل تحديد متطلبات 
التوظيف وحجم ضغط العمل الناتج عن هذه الاحتياجات. 

dee Gay -t‏ اللندولة إل ترؤيم الها عل قاق العمل, المتواقر بظريقة "لي 
احتياجات المرضى. 

themes Si المككرة والمرنة‎ J hal AT ايت‎ 

1 تعد الجدولة الذاتية والورديات المفتوحة إحدى الطرق التي تشرك طاقم العمل في 
تصميم جداول العمل وتحميلهم مسؤولية عدم التغيب عن وردياتهم. 

V‏ تحسن IVI Dy td)‏ من نتائج الرعاية الصحية ومن إدارة الموارد المالية. 
أدوات إدارة طاقم العمل والجدولة 

.١‏ تعرف على نظام تصنيفات المرضى» ووحدة المرضء والأنظمة الآلية التي 
تا Anas‏ 

؟. حدد ساعات الرعاية التمريضية المطلوية. 

۳. حدد وحدات معادلة الدوام الكامل. 

کم أو عدل الجدول المناسب الذي يتلاءم مع احتياجات المرضى . 

ه. احصل على طاقم عمل إضافي» إذا كان هناك حاجة لذلك. 

5. اتبع نظام إدارة العمل والجدولة الذاتية إذا كان ذلك مناسباً. 


way‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


التقويم : 

١.هل‏ قمت من قبل بإدارة طاقم العمل ؟ ما الطرق التي استخدمتها لإدارة طاقم العمل ؟ 
هل كان هذا SEN‏ هل احتجت إلى طاقم عمل إضافي؟ فسر. 

؟. استخدم معادلات معادل الدوام الكامل في تحديد احتياجات طاقم العمل لديك. هل 
كنت من حساب عدد وحدات معادل الدوام المطلوب؟ احسب عدد ساعات العمل المطلوبة وفقا 
لنظام الورديات الممتدة إلى A‏ و VY‏ ساعة؟ 

۳. عادة ما يزيد عدد الموظفين عن الحجم الذي محتاجه المؤسسة. كمدير تمريض» كيف 
ستتعامل مع هذه المشكلة؟ كيف سيستجيب طاقم العمل لذلك؟ 

5. لا أحد يحب جدول عمله. كيف ستتعامل مع الممرض الذي يطلب باستمرار تغيير 
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تحفيز وتطوير قري العمل 


نموذج الأداء الوظيفي: 
.١‏ تحفيز الموظفين 
؟. نظريات التحفيز 

المهارات القيادية للمدير 

تطوير وتنمية طاقم العمل 
.١‏ التوجيه 
؟. التوجيه في أثناء أداء الوظيفة 
Y‏ المعلم Preceptor‏ 
alayi. £‏ 
0 . التدريب (Coaching)‏ 
.٦‏ برامج الممرضين المقيمين (Nurse Residency Programs)‏ 
. التطوير الوظيفي 

تطوير القادة 


(Succession Planning) المتتابع‎ bhal 
: JYI بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على‎ 


To 


Yq‏ القيادة aS all‏ والإدارة في علم التمريض 


.١‏ كيف يؤثر BUI‏ على أداء العمل ؟ 

؟. كيف تفسر النظريات المختلفة أهمية الحاف ؟ 

”. كيف تساعد التوجيهات be My‏ والإرشادات الوظيفية في تحفيز طاقم العمل؟ 

.٤‏ ما فوائد برامج الممرضين المقيمين» وإستراتيجيات التطوير الوظيفي» وبرامج تنمية 
القادة في نحفيز طاقم العمل؟ 

ال eee‏ التخطيط المتتابع للمستقبل؟ 

لطالما تساءل Oy pall‏ عن سبب أداء بعض الموظفين للمهام بشكل أفضل من الآخرين. 
فتحديد من يتولى مسؤولية مهام ما بدون الأخذ في الاعتبار اختلاف السلوكيات الفردية قد يؤدي 
إلى نتائج عكسية ومشكلات طويلة الأجل. 

فكل موظف ht‏ عن SY‏ لأسباب متعددة. على pall‏ أن يسأل عن كيفية SE‏ هذه 
الاختلافات على الأداء الوظيفي للشخص. ومن الأمثل أن يسأل المدير نفسه هذا السؤال عند اتخاذ 
قرارات التوظيف» وأثناء تقييم أداء الموظفين الجدد. ولكن في الواقع» يضع المدير كثيراً من الموظفين 
في مناصب دون أن يعلم ما قدراتهم أو اهتم|اماتهم. وغالبا ما يؤدى هذا إلى حدوث مشكلات ف 
الأداء الوظيفي ينتج عنه خلافات بين المديرين والموظفين. وتوضح أدبيات الإدارة أن هناك بعدين 
رئيسين “pode‏ للداء الوظيفي LA‏ الحافز والقدرات )2007 .(Hersey, Blanchard & Johnson,‏ 
نموذج الأداء الوظيفى 

din gly:‏ امرش كيرا من MN‏ 25 ليصدر أحكاماً عن مدى تلاؤم الموظفين مع المهام 
الوظيفية وعوامل فاعلية أداء العمل. هذه الأحكام تتأثر بصفات المديرين والموظفين. مثلاء 
تفسر بالقدرات والحدس والتطلعات» بالإضافة إلى العمر والتعليم والخلفية ALLS‏ فبعض 
cll‏ كارن an Jal pal ala‏ اتمم الام LAMM‏ يشكال قل من forbs tM‏ 
هذه العوامل» يوضح الجدول )١-١7(‏ النموذج الذي يعتبر الحافز والقدرات من محددات 
الأداء الوظيفي. 
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الجدول .)١-١۷(‏ نموذج مبسط للأداء الوظيفي 


T‏ أت كا 
EES‏ 


ea ee 
IIH 
eo) ال‎ ELLES 


هذا النموذج يحدد ٦‏ تصنيفات للأداء» مرتبة حسب الأهمية وهي : 


elo VI.)‏ الوظيفي اليومي. 
aadi‏ 

#.دقة المواعيك: 

٤‏ .الا متثال للسياسات والعمليات. 
ه.غياب الحوادث والأخطاء. 

1 الضدق والامانة. 





وبالرغم من معرفة مفاهيم هذه التصنيفات» إلا أن تعريف كل منها على حدة يعزز من 
أهميتهم. وعند تطبيق هذا النموذج يجب الأخذ في الاعتبار بعدة عوامل. أولآء يجب أن تصمم 
وتنشر مؤسسات الرعاية الصحية توصيفات واضحة لأداء العمل اليومي» وذلك حتى تستطيع 
نحديد وتسجيل الانحرافات والتباينات عن السلوكيات المتوقعة. OE‏ بعض السلوكيات التى تعد 
غير مقبولة في أحد الأقسام قد تقبل في أقسام أخرى. أخيرّاء بعض السلوكيات تصبح غير مقبولة 
فقط إذا تم تكرارها (مثل التأخر عن العمل)ء ley‏ البعض الآخر من السلوكيات تكون غير مقبولة 
فور وقوعها مرة واحدة (مثل حدوث خطأ طبي أدى إلى مشاكل خطيرة). 


الحافز: يصف العوامل التي تنشئ وتوجه سلوكاً ماء وتختلف أنواع وقوة المحفزات من 
موظف لآخرء وذلك OY‏ لكل فرد احتياجات وأهدافاً مختلفة. يفضل مديرو التمريض الموظفين 
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المتحفزين لأهم يبحثون عن أفضل طريقة لتأدية وظائفهم. وغالباً ما يكون الموظفون المتحفزون 
أكثر إنتاجية من الموظفين غير المتحفزين. ويعد هذا أحد الأسباب التي تجعل من الحافز أداة ضرورية 
لتعزيز الأداء الوظيفي. 
نظريات التحفيز 

وقد اهتمت نظريات التحفيز قديم) بثلاثة أشياء فقط وهي: 


.١‏ ما الذي يغير أو يعزز من السلوك الإنساني. 

؟. ما الذي يوجه السلوك نحو إنجاز بعض الأهداف. 

۳. كيف يتم BUH‏ على هذا السلوك مع الوقت. 

ويتوقف النفع العائد من نظريات التحفيز على مدى قدرتها في تفسير الحافز» والمساعدة في 
التنبؤ بأفعال الأفراد» واقتراح أساليب عملية SW‏ على الموظفين» وهو ما يجعلهم راغيين في SAF‏ 
أهداف منظمتهم. وتنقسم نظريات التحفيز إلى مجموعتين هما: نظريات الرضاء والنظريات العملية. 
نظريات الإرضاء Content Theories‏ 

عبتم نظريات الإرضاء باحتياجات الأفراد أو المكافآت التي ترضى هذه الاحتياجات. هناك 
نوعان من نظريات الإرضاء وهي: الغريزة والحاجة. وتصف النظريات الغريزية الغرائز الإنسانية 
Leb‏ الميول الموروثة والمتأصلة التى تحث الإنسان على التصرف بطرق معينة. وقد تمت مهاحمة هذه 
النظريات سبب صعوو به it‏ الحوافز السلوكية الإنسانية. وعدم القدرة على تعر يف درجات 
اختلاف الغرائز من شخص لآخر. بالإضافة HU‏ أيدت. التطورات التى حدثت على نظريات 
ا لحاجة مفهوم أن الحوافز ما هى إلا سلوكيات يمكن تعليمها. 
النظريات العملية Process Theories‏ 

le‏ حاولت نظريات الإرضاء أن تفسر لاذا يتصرف شخص ما بطريقة ciyu‏ فإن 
النظريات العملية تبتم بكيفية قيام عملية التحفيز بتوجيه جهود الشخص إلى elol‏ مهمة ما. وقد 
أضافت هذه النظريات بعدا جديذا في فهم المديرين لطبيعة الحوافزء كما ساعدتهم على التنبؤ 
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بتصر فات الأفراد E‏ ظل ظروف معينة. وتعد نظرية التعزيز» ونظرية التوقع. ونظرية المساواة. 
ونظرية تحديد الأهداف من بعض أمثلة النظريات العملية. 


ونظرية التعزيزء التي تعرف أيضًا باسم التعديل السلوكي» تعتبر الحافز أمراً يمكن تعلمه 
(:#صدكا19535 ). فوفقاً هذه النظرية يتعلم شخص ما تصرفاً أو سلوكاً معيناً من خلال عملية تسمى 
الإشراط الاستثابي ( Operant conditioning‏ )» حيث يرتبط السلوك بأثر ماء فوفقا للإشراط الاستثابي 
يتم تعلم الاستجابات » حيث تتصل الاستجابة بالأثر ويصبح هذا التواصل قويًا مع مرور الوقت. 

قد يكون الأثر إيجابياء مثل الإثابة أو المدح أو التقدير» وقد يكون سلبيا. وتستخدم المعززات 
الإيجابية من أجل زيادة تصرف أو سلوك مرغوب فيه. 

LIS‏ يعمل كممرضء وقد خطرت بباله فكره جديدة لإعادة تصميم طريقة سير العمل 
بالوحدة التي يعمل ا. وقد دعم مدير LIS‏ فكرته المبدعة وساعده في تطبيقها. بالإضافة SU‏ 
امتدح المدير جهود كايل وأشاد به أمام الجميع . زادت شجاعة كايل وبدأ التفكير في حلول أخرى 
تعمل على تحسين طريقة سير العمل . 

أما المعززات السلبية فتستخدم من أجل منع OLS gle‏ غير مرغوب فيها. ويعد العقاب 
إحدى أكثر وسائل المعززات السلبية انتشارًا في الاستخدام. 


حتى تقوم روز بإعداد تقاريرها بشكل صحيح. طلب المدير من روز أن GU‏ إلى مكتبه يوميا 
فخ ag al fel‏ تقارير ol)‏ وير Gy bel‏ ركان من fall‏ ف أن شخ روز شكذا ضقي 
تصبح تقاريرها مقبولة إلى حد كافٍ. تعتقد روز أن هذا الإجراء مهين ومزعج. ونتيجة لذلك 
أصبحت روز تعد تقاريرها بطريقة مقبولة. 

ولأن العقاب يؤثر سلبيا على الشخصية. فإن الموظفين قد يفشلون في تحسين أدائهم» وقد 
يتحاشون مديرهم ووظيفتهم كرد فعل لهذا العقاب. Le WE‏ تستمر آثار العقاب لفترة مؤقتة. وقد 
يمنع السلوك غير المرغوب فيه بمجرد مراقبه المدير لطريقة سير الأمورء وكذلك إذا هدد المدير باتخاذ 
إجراءات عقابية. وعلى العكس. فإن المعززات الإيجابية هي أفضل طريقة لتغيير السلوك. 


$a‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


وتعد الإزاحة إحدى التقنيات التي تمنع حدوث السلوك السلبي. بمجرد إزاحة المعززات 
الإيجابية فإن السلوكيات السلبية تتوقف. 

جاسمين شخصية كثيرة الشكوى. من أجل أن يوقف المدير هذا السلوك أصبح يتجاهل 
شكواهاء وتعمد عدم البحث عن حلول لشكواها. في البداية» زادت جاسمين من شكواهاء ولكن 
بمجرد أن أدركت أن هذا السلوك ch GLY‏ نتيجة توقفت عن القيام به. 

ومن مشكلات الإشراط الاستثابي أنه لا يقدم وسيلة مضمونة لاختيار السلوكيات 
المرغوب فيها من أجل تعزيزها. بالإضافة لذلك» قد تختلف نظرة المديرين والموظفين للأثر. 

vol‏ موظف جدید. al‏ ثاد بتصميم مسارات حرجة للمرضى الذين نحت مسؤوليته. 
ونتيجة لذلك أشاد المدير بعمل ثاد أمام الجميع» ولكن زملاء ثاد بدأوا بعزله وتجاهله. بالرغم من أن 
المدير كان السبب في إبعاد زملائه عنه. 

ويمكن اتباع أسلوب التشكيل. والتشكيل عبارة عن اختيار سلوكيات معينة تقترب إلى حد 
كبر من السلوكيات المرغوب فيها من أجل تعزيزها. وعندما يلاحظ الأفراد أن المكافات مشروطة 
بالقيام بسلوكيات معينة» سيغيرون من سلوكياتهم. 

ويعمل التعديل السلوكي بشكل جيد عندما ينظر الموظفون للمكافآت على أنها معززات 
اا + وغل غذا pL‏ ننه ل الق فة أن بسيظر gl SUIS oie Je‏ هلها مشر وة 
بالأداء. هذا لا يعني أن جميع CLI‏ تعطي نفس النتيجة» أو أن تستمر نتائجها لوقت طويل. فإذا 
م ab Be call pled OB Lage Oye E PE abet cde‏ ہمد االات فاق ri‏ 
هذا الأسلوب أحد المعززات الإيجابية التي ستؤثر في هذا الشخص فيا بعد. يجب الانتباه من ألا 
يزيد استخدام الأثر الإيجابي أكثر من اللازم. 


ونظرية التوقع مثلها مثل نظرية التعزيزء فهي تبتم بأثر SBI‏ وعلاقتها بأداء السلوكيات 
المرغوب فيها )1964 (Vroom,‏ وتر ی نظرية التوقع أن الأشخاص يستجيبون عمذا للبيئة المحيطة مهم . 
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قامت اندريا باستخدام نظرية التوقع من أجل تشجيع الممرضين على استخدام مهارات 
التفويض داخل الوحدة التي تعمل بها. وعلمت اندريا أن الممرضين يرغبون في أن يفوضوا بعض 
المهمات للمساعدين» ولكن المشكلة تكمن في أنهم يخشون من المساءلة التي قد تترتب عن حدوث 
خطأ ما في المهمات المفوضة. بمجرد أن استطاعت اندريا تحليل المشكلة قامت بتوضيح أهمية 
التفويض» وأزالت خوف الممرضين من المساءلة» ومبذا زادت رغبة الممرضين في تفويض المهام التي 
يمكن أن يقوم مها المساعدون من أجل أن يركزوا على elal‏ مسؤولياتهم الوظيفية. 

وتضع نظرية التوقع أكثر من نتيجة لاستخدام حافز ما. ومن أمثلة ذلك حافز الترقية إلى 
مدير تمريض. بالرغم من أن الممرضين قد ينظرون إلى الترقية على أنها شىء إيجابي» ومكافأة جيدة 
plaas‏ للمجهود الذي يبذلونه في رعاية المرضىء إلا أنهم قد يرون أيضا أن الترقية قد يترتب عليها 
نتائح سلبية (مثل العمل لساعات متأخرة» وخسارة علاقات الود التي كانت بين الممرض 
وزملائه). هذه النتائج قد تؤثر على قرار الممرض. 

Li‏ نظرية المساواة فتقترح أن الأفراد لديم تصورات بشأن المكافآت التي يحصلون عليها مقابل 
مساهمتهم في أداء الوظيفة» وهذه التصورات مبنية على المساواة بين المكافأة التي يحصل عليها الفرد. وما 
يحصل عليه فرد آخر بسبب قيامه بنفس القدر من المساهمة. والمقصود بمساهمة أداء الوظيفة في هذه 
النظرية هي: القدرات» والتعليم» والخبرة» والمجهود. Ll‏ المكافات فالمقصود بها : الرضا الوظيفي. 


والمرتب» والمكانة» وأي نتائج أخرى يعتبرها الموظف ذات أهمية )1965 ,1963 (Adams,‏ 

على عكس نظرية التوقع ونظرية المساواة » فإن نظرية الأهداف ترى أن المكافآت والنتائج 
على الأداء ليست هي التي تحفز الأشخاصء بل الذي يحفزهم هو SABI‏ نفسه )1968 (Locke,‏ 

تيموثى » ممرض جديد بإحدى برامج رعاية المسنين في المنزل. من أهم المهارات التي يجب 
على الممرض القيام بها لرعاية المرضى المصابين بأمراض خطيرة هي العلاج عن طريق التواصل. 
أدرك ثيموثى وهديرة peed Ol‏ يحتاج مساعدة لتحسين مهاراته في التواصل مع المرضى وذويهم. 
طلب مدير تيموثى أن يحدد لنفسه هدفين متعلقين بتحسين مهاراته التواصلية. عبر تيموثى عن 
رغبته في حضور ورشة عمل عن التواصلء وفي تعلم وتطبيق تقنية تواصل واحدة على الأقل كل 
أسبوع. في خلال شهر تحسنت مهارات تيموثى التواصلية» ونتيجة لذلك أصبح تيموثى أكثر رضا 
عن منصبه» وحصل المرضى على رعاية آفضل» lay‏ تيموثى يرى النتائج الإيجابية لعمله. 
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كل نظرية من نظريات LI‏ تضيف شيئًا جديدًا في bogs‏ وإدراكنا SLU‏ على 


يقدم pall‏ مثالاً لموظفيه في أداء مهام عملهم» حيث يعظم من الخصال القيادية التي تعكس 
قيم ورؤية ومهمة المؤسسة؛» |S‏ يلعب دورًا مها لتعزيز رضا الموظفين بو ظيفتهم» ويحثهم على الإبقاء 
على وظائفهم )2008 (Failla & Stichler,‏ بالإضافة لذلك» قد ينشىء المدير الظروف التي PF‏ 
الموظفين على العمل )2009 (Doucette,‏ ويقدم الفرص والتشجيع اللازم لتنمية قدرات موظفيه 


(Urquhart, 2009)‏ 
تطوير وتنمية طاقم العمل 
التوجيه 

من الضروري جذا وضع الموظف في بداية الطريق الصحيح لأداء عمله. وتقلل التوجيهات 
المرتبة جيدًا من توتر الموظفين الجدد في بداية عملهم. بالإضافة لذلك» OF‏ دمج الموظف الجديد بين 
الموظفين القدامى يساهم في زيادة كفاءة عمل الوحدة» بسبب تقليل عدم Jl‏ ضا الوظيفي وسب 
الغياب والاستقالات (انظر الفصل العشرين). 
في أغلب المؤسسات يكون على الموظفين الجدد أن يحضروا EU y‏ توجيهيا عن طبيعة العمل» وعلى 
مدير التمريض(أو شخص آخر يتحمل هذه المسؤولية) أن يقدم توجيها عمليا للجدد. يجب على 
موظفي تنمية طاقم العمل وموظفي الوحدة أن يعرفوا دورهم ومسؤوليتهم في توجيه الجحدد» وألا 
يتركوا هذه المسؤولية للحظ.. bes‏ موظفي تنمية طاقم العمل أن يقدموا معلومات عن طبيعة 
عمل المؤسسة؛ وتعريف الحدد على الموظفين» وإخبارهم بمزايا العمل ومهمة وسياسات وإجراءات 
المؤسسة ومتطلبات الجودة والأمان والسيطرة على العدوى التي نصت عليها المؤسسة» وتعريفهم 
على معدات العمل. وعلى مدير التمريض أن يركز على الأمور التي تقع ضمن نطاق التخصص 
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غالباً ما يكون لطاقم العمل الجديد طموحات وتوقعات غير واقعية عن المسؤوليات 
والتحديات التي سيواجهونها في وظيفتهم. clay‏ على ذلك» عندما يوكل إلى هؤلاء الموظفين مهام 

لذا من مهام التوجيه أنه يصحح التوقعات غير الواقعية التي يحلم بها الموظفون الجدد. على 
مدير التمريض أن يحدد المهام المطلوبة من الجدد. وهذا العرض الواقعي للمهام الوظيفية سيمنع 
الإصابة بالإحباط» أو ترك العمل المبكر» أو حتى ترك مهنة التمريض. 

قد يكون دمج الجدد مع الموظفين القدامى وطبيعة العمل أمرا صعبا بسبب قلق وتوتر الجدد 
في أول يوم يحضرون فيه إلى العمل. غالبا لن يسمع الجدد كل المعلومات التي تقال لهم في هذا اليوم. 
pes‏ الحدد طاقة كبيرة على تفسير وإكال المعلومات التي تقال لهمء ومن ثم لن ينتبهوا لكل ما قد 
يقال لهم. ولهذا يجب تكرار هذه المعلومات في الأيام أو الأسابيع الأولى للعمل. يجب أن تكون هناك 

رتا بريسكوت» مرضة مسجلة انضمت جديذا إلى :وحدة سرطان الأطفال بأحد 
alas!‏ الل يمية الكبرى. حددت مديرة التمريض ليل موعداً للغداء مع ترينا بعد مضى ثلاثين 
bey:‏ على توليها الوظيفة. دار نقاش هادئ بين ليل وترينا حول الثلاثين يومًا التي قضتها ترينا 
بالمستشفى. عبرت ترينا عن استمتاعها بالعمل» ولكنها اشتكت من شعورها بعدم الراحة عندما 
تقوم بالحقن الوريدي للأطفال بدون مساعدة أحد. طلبت ليلى من إحدى الممرضات بالوحدة أن 
تدرب ترينا يوميا على طريقة القيام بالحقن الوريدي. وهذه الطريقة التي تقوم من خلاها ليل 
بتحديد مواعيد للغداء بينها وبين الموظفين الجدد بعد مرور ثلاثين أوستين G y‏ على بداية وظيفتهم 
Call‏ نجاحها في زيادة نسب بقاء الموظفين» وتعزيز التواصل بين ليل وموظفيها. 
التوجيه في أثناء أداء الوظيفة 


من أساليب التعليم المتبعة في المؤسسات التوجيه في أثناء أداء الوظيفة. يعمل هذا الأسلوب 
عن طريق توكيل الموظفين الجدد في عهدة بعض الممرضين المتمرسين» أو المعلمين أو مديري 
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التمريض. من خلال هذا الأسلوب يتعلم الموظف الجديد طريقة أداء المهام الوظيفية من خلال 
متابعة ومشاهدة الموظفين المتمرسين وهم يؤدون عملهم» ثم يقوم الجديد بتنفيذ هذه المهام كا Lal‏ 
ولكن نحت الإشراف. 

وللتوجيه في أثناء أداء الوظيفة مميزات عديدة من أهمها أنه يوفر التكاليف. فالموظفون الحدد 
يتعلمون أداء الوظيفة بفاعلية» lags‏ هم يتعلمون يقدمون Lal‏ خدمات الرعاية. هذا الأسلوب 
أيضًا يقلل من الحاجة للمؤسسات التعليمية الخارجية والاعتاد على المعلمين من خارج المؤسسة. 
وحتميًا سيتم نقل معلومة لأا تؤدي في أثناء القيام بمهام العمل اليومية. وبالرغم من هذه الفوائد. 
يعد من الشائع فشل هذا الأسلوب» لأنه لا يقدم Cle‏ لإعطاء المعلومات الدقيقة والمكتملة عن 
كيفية أداء العمل» أيضًا قد لا يعرف الشخص الذي يعلم مبادئ العملية التعليمية. ونتيجةً لذلك 
سيصبح عرض المعلومات والأداء والمتابعة غير فعال. 

ويقدم التوجيه في أثناء الوظيفة نتائح مهمة بالرغم من اعتقاد الموظفين الجدد والقدامى بأنه 
قد لا يكون أكثر فاعلية من التعليم التقليدي الذي يقدم رسميا في الفصول. 

والمقترحات التالية تساعد في تقديم التوجيهات بشكل فعال وهي : 

.١‏ على الموظفين القدامى الذين يقومون بتعليم الجدد أن يتأكدوا من أن قيامهم ذه المهمة 
لا يعني أن وظائفهم في Oly he‏ مستوياتهم الوظيفية ومرتباتهم ومناصبهم لن تتعرض SY‏ تغيير. 

؟. على الموظفين القدامى الذي يقومون بتعليم الجدد أن يتأكدوا أن قيامهم ببذه المهمة 
سيعود عليهم بالنفع والمكافأة. 

۳. من الأفضل أن تتألف فرق التعليم من أكثر من معلم ومتعلم» وذلك لتقليل أي 
اختلافات في الخلفية التعليمية أو الشخصية أو اللغة أو العمر أو السلوك» وهو ما يعزز من التواصل 
والتفاهم بين المعلمين والمتعلمين. 

5. اختر الموظفين الذين يقومون بالتعليم بناء على قدراتهم ورغبتهم في التعليم. 

5. يجب تعليم الموظفين القدامى الذين يقومون بمهمة التعليم الطرق والأساليب المناسبة 
لتقديم التوجيهات للموظفين الجدد. 
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5. يجب جعل مهمة التعليم Mol‏ رسمياء حتى لا يعتقد الممرضون أن التوجيه في أثناء 
الوظيفة أمر قد يحدث مصادفة» وغير مهم. 

۷. يجب تدوير الموظفين الجدد على بقية الموظفين الذين يقدمون خدمات التوجيه والتعليم. 
حتى يكتسب الحدد مهارات متعددة. 
مسؤوليات العمل الرقيسة» ولكتها تعذ pol‏ | إضافياً عل هذه المسؤوليات. 

4. قد تنخفض كفاءة أداء الوحدة في أثناء القيام Hee‏ التعليم والتوجيه للجدد. 

.٠‏ يجب الإشراف على الموظفين الجدد حتى يمنعوا من القيام بأي عمل غير صحيح» أو 


Preceptor etal 
أحد أساليب التوجيه التي تستخدم من أجل مساعدة‎ (preceptor model) يعد نموذج المعلم‎ 
الموظفين الجددء ومكافأة الممرضين المتمرسين. ويقدم نموذج المعلم طريقة لتوجيه ودمج الموظفين‎ 
يقدم وسيلة للإشادة بالممرضين الممتازين. يتم اختيار الممرضين في هذا النموذج‎ |S الجدد في العمل‎ 

lol de‏ الخترة الاكليتيكية:والمهارات التنظيميةة والقدرة غل إرشاد وتو جه الأخرية. 


والهدف الرئيس هذا النموذج هو تعليم وتوجيه الممرضين الجدد بالوحدة. ويشمل النموذج 
وسائل لدمج الحدد في مناخ العمل عن طريق تعريفهم بعمليات ومهام الوحدة. ويقوم المعلم 
بتدريب وتعليم الموظفين الجدد كيفية أداء العمليات والمهام التي لا يعرفونهاء ويساعدهم على 
اكتساب وتطوير مهاراتهم المهنية. و بعل المعلم مصدرًا للمعلومات التي تتعلق بعمليات الوحدة 
ومهامها وسياساتها. غالبا ما تستغرق فترة التعليم ثلاثة أسابيع» ولكنها تتوقف على الاحتياجات 
التعليمية للمرضين TIES‏ أو تتحدد E bor] Boer ET‏ امو سسة. 


وغالبا ما يعتبر الممرضون الجدد معلميهم مجرد مستشارين في أمور العمل بالوحدة. ومن أهم 
أدوار المعلم أنه يعمل كمستشار للموظفين الجدد الذين يجدون فرقاً بين خلفيتهم التعليمية وتوقعاتبم: 
وحقيقة مهام عملهم بالوحدة» فالمعلمون يساعدون الموظفين على خطي صدمتهم بالواقع. 
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ويعد المعلم أيضًا نموذجًا ومثالاً لزملائه في العمل فيا يتعلق بأداء مهام العمل» ووضع 
الأولويات: وحل Tus ESAR‏ وانحاد القرارات» وإدارة الو قت» وتفويضص المهام. والتفاعل مع 
الآخرين. بالإضافة لذلك» يقيم المعلم أداء الممرضين الجدد» ويقدم لمم التوجيه الشفهي أو 
المكتوب» لتشجيعهم على تنمية مهاراتهم. 

[bee مهمة موظفي تطوير طاقم العمل فتتمثل في تعليم الممرض المتمرس كيف يكون‎ Lil 
وتعريفه مبادئ التعليم والاحتياجات التعليمية» وكيفية تعليم المهارات الأساسية للآخرين» وكيفية‎ 
وضع خطة تعليمية وتقييم الأهداف التعليمية وتقديم توجيهات رسمية وغير رسمية للمتعلمين.‎ 
الإرشاد‎ 


يعد الإرشاد إحدى إستراتيجيات الإبقاء على الموظفين. ويعتبر دور المرشد أهم وأكبر من 
دور المعلم في تنمية مهارات طاقم العمل. حيث يرتبط التعليم بمرحلة التوجيه الأولية لطاقم العمل 
الجديد. أما الإرشاد فيستمر لفترة طول ويستثمر AST‏ في الأشخاص. ويقترح استخدام الإرشاد 
كإحدى إستراتيجيات الإبقاء على Sell‏ جين |344 )2006 .(Butler & Felts,‏ 


المرشد هو شخص حكيم ومتمرس يقوم بإرشاد وتأييد وتعليم شخص أقل تمرسًا. غالباً ما 
يكون المرشدون كبارًا في السن» ويعملون بالدرجات الوظيفية العليا بالمئؤسسة» ويكون لديم القوة 
والرغبة لمشاركة خبراتهم مع الآخرين. وهذا لا يشكل الموظفون الجدد خطرًا على مركز أو منصب 
المرشدين» فهم لا يستطيعون تخطيهم وظيفيا. ويختار المرشدون الأشخاص الذين يقومون بإرشادهم 
وفقا للأداء A!‏ والولاء تجاه المؤسسة والأشخاص» والتناسب في الخبرات الاجتاعيةء والمظهر 
اللائق» وقدرتهم على إظهار امتيازهم ومهاراتهم. 


وتتطور العلاقة بين المرشدين والذين يقومون بإرشادهم على مراحل. المرحلة الأولى غالبا ما 
تستغرق من ستة أشهر إلى سنة. وفي هذه المرحلة تكون العلاقة بينهم في بدايتها. في مرحلة الحصول على 
الإرشاد لا يتم نسبة العمل الذي يقوم به الشخص إلى داته بل يعتبر نتيجة مباشرة لإرشاد وتوجيهات 
ودعم المرشد للشخص. خلال هذه المرحلة يقي المرشد الشخص من التعرض للانتقاد على عمله. 

مرحلة الانفصال قد تحدث خلال ستة أشهر أو سنتين بعد حدوث التغيير في العلاقة بين 


المرشد والشخض المتلقى Whey colby‏ ها قدت سيب اتفال eset‏ المتلقى ole‏ إل 
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مؤسسة أو قسم جديد. قد تحدث مرحلة الانفصال إذا رفض المرشد أن يكون الشخص نذا له في 
المؤسسة» أو إذا شابت العلاقة أي نوع من أنواع عدم الرضا. والمرحلة الأخيرة على مرحلة الصداقة 
pod Ne WUE Lae ly UI‏ الذي أرشده us‏ مساو له فى العمل ode Stk Le WE‏ 
Ue I‏ بعد الانفصال. وتكتمل عملية الإرشاد بعد حدوث المرحلة الأخيرة. 
التدريب (Coaching)‏ 

ink,‏ أن يتم استخدام التدريب Jats‏ الأساليبية حل مشاه عدم الرضا الوظيفى 
.(Stedman & Nolan, 2007)‏ ويساعد المدرب الموظفين على تخطى أو حل مشكلة أو 1 يسبب هم 
tus‏ وظيفياً. وغالباً ما يعمل المدربون كممرضين أو موظفين بقسم الموارد البشرية بالمؤسسة. ويكون 
لديهم الاستعداد لحل الصراعات داخل المؤسسة. قد يحدث الصراع بين الممرضين أو بين مرض 
ومريص » أو بين تمرض وطبيب. وفي مناخ يتصف بالسرية. يعو م المدرب بمساعدة طاقم العمل على 
التعرف على طبيعة المشكلةء وإيجاد بدائل لحل المشكلة (مثلاء الانتقال إلى قسم آخرء أو تقديم الاستقالة. 
أو عدم فعل (ect‏ واكتشاف أبعاد جديدة للمشكلة (مثل عدم تناسب التوقعات مع الواقع واختلاف 
قيم الشخص عن قيم المؤسسة)» اكتشاف صلات جديدة لحل المشكلة (مثل العمل مع الأصدقاء). 
وتوضيح عيوب ترك العمل (مثل افتقاد المزايا الوظيفية» والبدء من الصفرء وترك أصدقاء العمل). ويعد 


(Nurse Residency Programs) الممرضين المقيمين‎ el 


تصمم برامج إقامة الممرضين من أجل مساعدة الممرضين المتخرجين حديثا على أن يتأقلموا 
مع مناخ العمل وتستغرق هذه البرامح VY‏ او VA‏ شهرا. و بعد برنامج als]‏ الممرضين المسجلين 
TM Versant RN Residency Program)‏ ) أحل أمثلة برامج A BY‏ ويستغرق هذا البرنامج VA‏ شهدا 
يكمل فيه الممرض المسجل تدريبا نفسيا وتعليميا. ويتلقى الممرضون محاضرات وتوجيهات حول 
Las‏ أداء العمليات التمريضية على أفضل ما يكون: كا يتلقون تعليأ على يد ممرضين آخحرين 
يعلمونهم التفكير النقدي وكيفية أداء المهام التمريضية. بالإضافة لذلك» يشارك الممرضون المقيمون 
في مجموعات دعم نفسى لمشاركة الخبرات والمشاعر التى تنتامهم فشاك مهنة التمريضن. وبينت 
الأبحاث أن نسب استقالة الممرضين الجدد بالمستشفيات التي تطبق برامج الإقامة قد انخفضت من 
64 إلى 7.3 )2006 .(Mcpeck,‏ 
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وقد أكدت الدراسات على أن برامج الإقامة التي تستمر لمدة عام والتي تم تطبيقها في ٠١‏ 
مكان مختلف قد خفضت بفاعلية من نسبة ترك العمل )2007 (Williams et al.,‏ . وتتشارك 
المستشفيات مع كليات التمريض في تقديم كل برنامج أجريت عليه هذه الدراسة. والبرنامج الواحد 
يحتوي على منهج وإرشاد إكلينيكي يقدمه معلم» وشخص يقدم خدمات التنمية الوظيفية» وتوجيه 
تقليدي لطبيعة العمل في المؤسسة. وأكدت التتائح على أن نسبة ترك المتخرجين oie foal) tl‏ 
المواقع تقل بنسبة YNY‏ عن متوسط أعداد المستقيلين على المستوى القومي. 

وأظهرت تقارير أخرى عن برامج الإقامة التي تم تطبيقها في ۲١‏ مكانا مختلفا أن نسبة 
الاستقالة انخفض oh‏ الأماكن لتصل إلى Lynn, 2008) 7.0, Y‏ وتم تطبيق هذه البرامج لتشرك 
الممرضين الزملاء والمعلمين والمديرين في ilas‏ التعليم )2009 «(Goode et al.,‏ هذه البرامج التي 
تقلل من نسب الاستقالة تساهم في تحفيز الموظفين بشكل ناجح . 
التطوير الوظيفي 

ويعد برنامج التدرج الإكلينيكي (the clinical ladder program)‏ من E fe] Alea‏ 
التطوير الوظيفي. وتستخدم هذه البرامح مجموعة مؤشرات أداء تستخدم لتطوير أداء الموظفين 
العاملين بالمؤسسة. والمكونات الرئيسة للبرنامج هي: 

.١‏ الترقية الأفقة. 

E الم‎ 

ed SY شاد‎ ROI. 


ويكافئ محور الترقية الأفقية الممرضين الممتازين بدون ترقيتهم إلى مناصب إدارية. أما 
السلم الإكلينيكي فهو مبني على مبادئ بينر لتحويل المبتدئين إلى محترفين Benner’s (2000) novice-)‏ 
(to-expert concepts‏ ويشتمل على الآتي: 

.١‏ المتدرب الإكلينيكي : وهو الممرض الحديد في المجال. 

. الزميل الإكلينيكي: وهو شريك في تقديم خدمات الرعاية. 

*. المتلقي للإرشاد الإكلينيكي : وهو من يمتلك قدرات المعلم. 
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E‏ . القائد الإكلينيكي : هو من يمتلك مهارات القيادة. 

8 امم الإكلينيكي : وهو الشخص الذي يدمح بين مهارات التعليم والبحث مع 
المهارات العملية. 

من مميزات هذا النظام أن الممرضين الإكلينيكيين المتميزين سيظلون يعملون على خدمة 
المرضى» ويحصلون على مكافآت نتيجة لامتيازاتهم الإكلينيكية» وسيتح ر كون بين المستويات الخمسة 
السابقة بناء على رغباتهم وأهدافهم الشخصية و المهنية. 

وتم تطبيق مثال آخر لبرامج التنمية الوظيفية في أحد المستشفيات الجاذبة» وهي مستشفى أطفال 
(Allen, Fiorini, & Dickey, 2010) (Cincinnati Children’s Hospital Medical Center) jl‏ 
وكان هدف البرنامج هو نحسين جودة خدمات الرعاية الصحية» وتقديم فرص عمل للممرضين 
المشتركين في البرنامج» وتعزيز الرضا الوظيفي ونسب الإبقاء على الموظفين بالمستشفى. وأوضح تقييم 


البرنامج أن هذه الأهداف قد تم الوصول إليها. وكشف التقييم أيضًا أن للبرنامج VAT‏ إيجابيا على 
الوضع SU‏ للمؤسسة. 
تطوير القادة 


وتعد برامج تطوير وتنمية طاقم عمل المؤسسة إحدى الطرق الفعالة وغير المكلفة لبناء 
القيادات داخل المؤسسة. ومن تميزات هذه البرامج ج التعرف على مهارات وقدرات المرشحين. 
والإبقاء على الموظفين الممتازين باستخدام wed Leal‏ غير مكلفة» والتمكن من إعادة تصميم البرنامح 
ليتناسب مع احتياجات المؤسسة. في الواقع» يفشل كثير من الممرضين في القيادة وذلك ليس بسبب 
عدم قدرتهم على أداء الوظيفة» ولكن لأنهم ليس لديم الأدوات والمهارات القيادية اللازمة. 

قام أحد المستشفيات بتصميم برنامج تطوير القادة باستخدام مبادئ بينر لتحويل المبتدئين 
إلى محترفين )2000 (Benner,‏ وذلك بغرض محديد الاحتياجات التعليمية للموظفين بمختلف 
المستويات الوظيفية» مثلا وضع ٠٠١‏ مستوى للممرضين المسؤولين» و١٠٠٠‏ مستوى لمساعدي 
مديري التمريض» و٠٠١5‏ مستوى لايرى التمريض )2009 .(Swearingen,‏ كنتيجة لذلك» 
استطاعت المؤسسة تطوير مهارات المرشحين للترقيات بالمستويات الوظيفية العلياء كا تحسنت 
مستويات الإبقاء على الموظفين بده المؤسسة. 


3 القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
التخطيط المتتابع (Succession Planning)‏ 


بسبب انخفاض أعداد الممرضين في سوق العمل وتقدمهم بالعمر»ء فإن التخطيط المتتابع 
يعد Lol‏ ضروريا بكل المستويات الإدارية التمريضيةء من أجل ضهان الانتقال السلس بالمستويات 
الإدارية بعد رحيل أو خروج المديرين على المعاش (2009 (Ponti,‏ والتخطيط المتتابع هو نوع من 
أنواع العمليات الإستراتيجية الناتجة عن تطور المهارات القيادية. وتشمل عملية التخطيط المتتابع 
تحديد المتطلبات والمهارات اللازمة لشغل كل مستوى إداري» والتعرف على كل المرشحين للترقي. 
وتقديم فرص التطوير والتنمية لهؤلاء المرشحين. 

قامت إحدى المؤسسات بإنشاء برنامح تدريب إداري للممرضين بغرض إعداد الممرضين 
المحتملين لتولي مناصب بالمستويات الإدارية المنخفضة لعملية القيادة ( & Wander, Olson-Sitki,‏ 
(Prater, 2009‏ وساهم البرنامج المستغرق ble‏ واحداً في إعداد عدد كبير من الممرضين لشغل 
مناصب إدارية. وتم جني ثار هذا البرنامج وتعويض تكلفته على المدى الطويل بعد أن تولى أحد 
الممرضين المستفيدين من هذا البرنامج بالترقي إلى منصب إداري. 

لا توجد طريقة واحدة لتحفيز الموظفين. على المديرين والمؤسسة أن يستخدموا أدوات 
ختلفة لتحفيز ومكافأة وإرضاء الموظفين. وتعد زيادة الإنتاجية وجودة خدمات الرعاية الصحية: 
والرضا الوظيفي» ومستويات الإبقاء على الموظفين إحدى نتائح استخدام أدوات التحفيز المناسبة. 

توضح دراسة (y= V) UL‏ كيفية قيام مديرة تمريض ما بتحفيز طاقم العمل . 
دراسة الحالة .)١-١۷(‏ تحفيز طاقم العمل . 


جايمى ايدجار مديرة تمريض بإحدى العيادات الخارجية للصحة العقلية التابعة لمنظمة حكومية كبيرة. يشتمل طاقم 


عملها على تمرضينء les‏ ومرشدين اجتاعيين مر حصين» ومساعدين مرخصين متخصصين ف مجال الصحة العقلية. 
انخفض إنفاق المنظمة على قسم الصحة النفسية التى تعمل به جايمي. وكان من الصعب على جايمي أن تقرر أي من 


الموظفين جب أن يزيد مرتبه» mls‏ لن pat‏ عل الزيادة. بالإضافة هذه المشكلات ule GLE‏ من انخفاض أعداد 
الممرضين المؤهلين لتقديم خدمات رعاية نفسية» كا يوجد بالعيادة منصبان شاغران لممرضين وهي لن تستطيع أن 
توظف ممرضين جدداً بسبب انخفاض المرتب الذي من المفترض أن يحصل عليه من سيعمل في هذه الوظيفة والميزانية. 





تحفيز وتطوير فريق العمل EAA‏ 


وهذا قررت جايمي تقديم LE‏ زيادة بمرتبات الممرضين بنسبة AT‏ زيادة في مرتبات المرشدين الاجتاعيين 
المرخصين. ولكن العمال والمساعدين المتخصصين لن يحصلوا على زيادة هذا العام. غضب العمال والمساعدون 
المتخصصون عندما علموا أنهم لن يحصلوا على زيادة بالمرتب هذا العام» فقد عبر كيفين ادامز المساعد المتخصص في 
الرعاية العقلية وشارلوت دبوا المساعدة الإدارية عن إحباطههما| نتيجة لعدم المساواة في زيادة المرتبات. ولوحظ تأخر 
كيفين عن موعد عمله عشر دقائق يوميّاء كا أصبح كيفين يطيل في فترة راحة الغداء التي يحصل عليها. وانخفضت جودة 
عمل شارلوت» ولوحظ lal‏ در كث رأمن وقت العمل ف إجراء MK‏ هاتقية شخصية. 

خشيت جايمي من أن يستمر سلوك شارلوت وكيفين السلبي في التأثير على عملههما وعلى ii‏ طاقم العمل. وبدأت 
جايمي بالثناء على عملى شارلوت وكيفين» ولكن بعد تكرار ذلك لمدة ثلاثة أسابيع وجدت أن هذا الأسلوب لا يجدي 
ولا يضيف شيئا على عملهم. قامت جايمي بعد ذلك بالحديث مع كلا الموظفين على حدة للتعرف على lab gS‏ عن 
العمل والأداء ولكن لم يحدث أي تغير أو تحسن في أدائهم. بعد أن حصلت جايمي على أموال إضافية في نهاية السنة المالية 
قامت جايمي بتخصيص 58٠05‏ لتدريب المساعدين المتخصصين والعمال. طلبت جايمي لقاء شارلوت وكيفين 
وموظفين آخرين من أجل التعرف على رأيهم حول المهارات التي يحتاجون إلى التدرب عليها. اتفق الفريق على رغبتهم في 
التدرب على مهارات إدارة الوقت. ثم قام الفريق بالبحث عن برامج تدريب مهارات إدارة الوقت ملاحظين تكاليف 
كل منهم وقد وجدوا أن التكاليف أكبر من أن يستطيعوا تحملها. طلبت جايمي من الفريق أن يفكر في حلول بديلة عن 
الحصول على مقررات وبرامج تدريبية لإدارة الوقت وعرضت عليهم مكافأة لمن سيبتكر فكرة جديدة. 

في الاجتماع التالي عرض كيفين عدداً من الأقراص المدمجة التي يمكن استخدامها في تعليم طاقم العمل إدارة 
الوقت» کيا عرض كيفين أفضل برناجين مسجلين على أقراص مدجة يمكن شراؤهما وبين تكلفتهما. أما شارلوت فقد 
اقترحت شراء أدوات إدارة الوقت مثل أجندة أو مخطط الكتروني للوقت لهؤلاء الذين لا يستطيعون إدارة وقتهم. وقالت 
شارلوت أن سعر الأجندة الواحدة هو SV‏ اتفقت المجموعة على أن أفضل فكرتين تم تقديمهم| كانت NSH‏ كيفين 
وشارلوت. فهاتان الفكرتان لم تتعديا الحد الأقصى للتكلفة وهو .5۸٠١‏ 

كان شارلوت وكيفين المسؤولين عن تنفيذ أفكارهما لمساعدة المحتاجين لمهارات إدارة الوقت على تنظيم وقتهم. بالرغم 
من انه لم يتم زيادة مرتبات شارلوت وكيفين إلا أن جايمي تمكنت من (ghee‏ يقضيان مزيدأ من الوقت لتدريب بقية طاقم 
العمل. استمرت جايمي في الإثناء على عمل شارلوت وكيفين. تمكن كيفين من الحضور مبكرًا يوميّاء LS‏ أصبح ينهي فترات 
راحته في الوقت المحدد لهاء كا قللت شارلوت من الوقت الذى كانت تهدره في إجراء المكالمات الشخصية. 
الدروس المستفادة: 

Bilge E E مدير‎ 

.١‏ التعرف على أهمية الحافز وكيفية تأثيره على الأداء الوظيفي للموظفين. 

.١‏ استخدام المحفزات في تحسين الأداء الوظيفي لطاقم العمل. 

۳. استخدام أساليب مبدعة لتحفيز الطاقم عندما تفشل الطرق التقليدية للتحفيز أو عندما لا يسمح باستخدام 
بعض المحفزات مثل زيادة المرتيات. 

.٤‏ تمكين طاقم العمل من ابتكار وسائل جديدة لتسحسين الأداء الوظيفي. 


SAY‏ القيادة Jal‏ والإدارة في علم التمريض 
الخلاصة : 


.١‏ الأداء الوظيفي مبني على الحافز والقدرات. 

؟. تشرح نظريات BEI‏ (نظرية التعزيز ونظرية التوقع ونظرية المساواة ونظرية تحديد 
الأهداف) العوامل التي تغير وتوجه السلوك. 

pull .۳‏ هو مثال ونموذج لبقية طاقم العمل. 

. من أمثله برامج تطوير طاقم العمل: التوجيه» والتعليم» والتوجيه في أثناء الأداء بالوظيفة. 

. يمكن أن تساهم برامج إقامة الممرضين» والتطوير الوظيفي» وتطوير القادة في تحفيز 
طاقم العمل. 

5. يعد التخطيط المتتابع عملية إستراتيجية لتطوير مستقبل الممرضين. 

أدوات تحفيز وتنمية طاقم العمل : 

.١‏ تفهم أن الأداء الوظيفي للموظف يتوقف على قدرته على أداء الوظيفة» وعلى ا حافز. 

؟. التعرف على النظريات المختلفة للحافز وكيفية الحصول على معلومات للمساعدة في 
تحفيز الآخرين. 

۳. الانتباه لإمكانية أن تصبح Led gad‏ لبقية طاقم العمل بغض النظر عن المنصب الرسمي 
الذي تعمل به. 

el شن شه‎ Ml il tt و‎ dine متاصت‎ Mid اللهارات المظثرية‎ be ف‎ all. 

ه. الاهتمام بالتطوير الوظيفي لكل المستويات والمناصب. 
التقويم : 

.١‏ مانظرية الحافز التي تفضلها وتراها مناسبة لتحسين عملية التعليم؟ ولماذا؟ 

Niece pe كنت مدير گر‎ lal 

© كيف ستكتشف الحوافز التى يفضلها طاقم عملك؟ 
O‏ كيف ستستخدم موارد المؤسسة لتحفيز طاقم عملك؟ 


« ما برامج التطوير الوظيفي التي تقدمها مؤسستك أو مجتمعك؟ 
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تقييم الأداء: 
.١‏ أنظمة التقييم 
؟. دليل الأداء 
۳. تقييم كفاءة ومهارة الموظف 
.٤‏ تشخيص مشكلات الأداء 
.٥‏ مقابلة تقييم الآداء 


مشكلات التقييم : 
.١‏ خطأ التساهل 
Slob Las .¥‏ 
Les.‏ المالة المحيطة 
.٤‏ معايير التقييم المبهمة 
ه. مشكلة التعليقات المكتوبة 


تحسين دقة التقييم : 


0 قدرات المقيم 
.Y‏ حافز المقيم 


5١5‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


فواعد رئيسة: 

بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على GYI‏ : 

.١‏ تحديد أساليب تقييم أداء طاقم العمل. 

„ela Yi لسالس المختلفة تہ‎ zt 

OUSLY‏ التي قد تحول دون تقييم الأداء. 

4. كيفية استخدام حوادث Lage‏ لتحسين التقييهات السنوية. 

.٥‏ كيفية القيام بمقابلة شخصية لتقييم الأداء. 

دف عمليات تسم JI ela YI‏ دعم خطوات تطوير الآداء التمريضي )2008 CSchoessler et al.,‏ 
ويتمكن المدير والموظف من تحديد النقاط التى يجب تطويرها وتنميتها في الأداء عندما تتم مقارنة الأداء 
السابق بمعايير موضوعة مسبقا. وترتبط سلوكيات الأداء بمهمات العمل ويجب القيام ببذه السلوكيات 
oy‏ أجل نحقيق الأهداف الوظيفية )2009 .(Topjian, Buck & Kozlowski,‏ 


تقييم الأداء 

الغرض الرئيس من تقييمات الأداء هو توجيه نقد وإرشاد cela‏ فأنظمة التقييم الجيدة تضمن 
تعريف الموظفين بالمهام التي يتوقع أن يقوموا بها وإلى أي مدى ينفذ الموظفون هذه المهام كما هو 
متوقع أن يقوموا بها. وتعد تقييمات الأداء إحدى الأدوات التي يمكن استخدامها في تطوير طاقم 
العمل» كا تقدم المغلومات المناسية لقرارات زيادة المرتبات أو منح الترقيات. 

زتشفل عملية تقييم الأداء STV‏ 

.١‏ تفاعلات يومية بين المدير والموظف (التدريب» والاستشارة» والتعامل مع السياسات 
والانتهاکات» والعقاب (انظر الفصل .)١9‏ 

۲. تدوين oleae‏ عن سلوكيات الموظفين. 

Y‏ تشجيع الموظف على تقييم ذاته. 

.٤‏ إرشاد الموظفين إلى LAS‏ تقييم زملائهم» وذلك إذا كان يسمح بهذا النوع من أنواع 
هذا التقييم. 


تقييم أداء طاقم العمل ۷ 


2 , إجراء مقابلات لتقييم الآداء. 

T‏ متابعة elo VI‏ م خلال التذريب أو العقات إذا تظلب الآأمر. 

بالإضافة لذلك ob‏ القوانين الفيدرالية والمحلية قد اهتمت بتنظيم تقييات الأداء 
والقرارات التي تؤخذ بناء عليها مثل قرارات الإقالة. في الماضي» كان الموظفون ينجحون في مقاضاة 
مؤسساتهم بسبب القرارات التي اتخذت ضدهم بناء على نتائح تقييم أداء مشكوك فيها. 


هناك عدد من الخطوات تستخدم للتأكيد على عدم محاباة نظام تقييم الأداء» وهي : 


١.يكون‏ التقييم كتابياً وأن يتم إجراؤه مرة واحدة على الأقل في العام. 
".يتم إعلام الموظفين بالمعلومات التي ذكرت في تقييهات أدائهم. 
".يجب أن يمنح للموظف G>‏ الرد على التقييم بصورة كتابية. 
.يجب أن تمنح للموظفين وسيلة للاعتراض على نتائج التقييم. 
.يجب أن يحصل الشخص الذي يقيم أداء الموظف على فرصة مباشرة لمراقبة أداء الموظف 
في أثناء فترة التقييم. فإذا كان الاحتكاك بين الطرفين معدوماً (مثلاً إذا كان الموظف والشخص الذي 
يقيمه يعملان في ورديات ختلفة) يجب أن تجمع معلومات تقييم الأداء من مصادر أخرى. 
5.يبب أن يتم الاحتفاظ بالملاحظات الشفهية على أداء الموظف خلال فترة التقييم Hee)‏ 
لثلاثة أشهرء أو سنة). وتسمى هذه الملاحظات بالحوادث الحرجة (الوقائع الحرجة) وسيتم 
مناقشتها لاحقا فی هذا الفصل» |S‏ يجب biisi‏ ا ئرة التقييم. 
/.يجب تدريب من يقومون بتقييم أداء الموظفين على طريقة تقييم الأداء» فيجب أن يعر فوا الآتي: 
o‏ الأداء الوظيفي المقبول. 
© كيف SE‏ استمارة تقييم الأداء. 
© كيف يمكن إجراء مقابله للحصول على الاستجابات والتعليقات والتغذية العكسية. 
۸ب أن تعتمد تقيبيات الأداء على السلوك الوظيفي ونتائجه» بدلاً من ale‏ على 
الصفات الشخصية والخصال والأخلاق. 


SAA‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريضص 


بغض النظر عن كيفية استخدام المؤسسة لتقييمات cel V‏ على هذه التقيبيات أن تعكس 
الأداء الحقيقي للموظف. إذا كانت تقيبمات الأداء غير دقيقة» فإن موظفاً غير جيد قد يحصل على 
ترقية» أو قد لا يحصل موظف ما على التدريب الذي يحتاجه لتطوير مهاراتهء أو قد لا يكون هناك 
ربط بين الأداء والمكافأة (وهو ما يقلل من الحافز الوظيفي للموظف). حتى تكون التقيبعات 
ناجحة» يجب الربط بين احتياجات طاقم العمل واحتياجات المؤسسة. 


أنظمة التق لتقييم 

الأبعاد المختلفة للعمل ذات الطبيعة متعددة cola YI‏ كمهمة إدارة الألم الذي يقوم به الممرضون. 
بالإضافة لذلك» يجب أن يحتوي التقييم على lee‏ معينة يمكن قياسها مثل "قدرة الممرض على 
تقييم مستويات الألم وتقديم الأدوية المناسبة لعلاج هذا MUNI‏ أخيرًاء على التقييم أن يذكر الأهداف 
التي حققها الفرد خلال هذا العام في مقابل ما حققه بتقييم العام الماضى. 

الأنظمة المنصبة على النتائج 


كل المؤسسات تهتم بالنتائح العكسية. فإذا كانت نسبة شغل الأسرة بالمستشفى تساوي 
5 » أو إذا كانت المستشفى GIS‏ من نسبة OLE‏ تساوي AY e‏ فإن مستقبل المستشفى قد يصبح 
مهددًا. في السنوات الأخيرة» توجهت الإدارة العليا بالتقييم الجزئي لأداء الموظفين بناء على التنائج. 
عند تطبيق الأنظمة المنصبة على النتائج» فإن الموظفين يعرفون ما الأداء الذي تتوقعه منهم المؤسسة: 
يجب أن تكون النتائح موضوعية وقابلة للقياس والتعريف. 

يتطلب أسلوب التركيز على التتائج أن تضع المؤسسة أهدافا للأداء الذي يجب أن يحققه الموظف. 
بالرغم من أن هذا الأسلوب به الكثير من المتغيرات» إلا أنه يعتمد على خطوتين رئيستين هما: 

I‏ يتم وضع عدد من الأهداف في بداية فترة التقييم» والتي ينتظر من الموظف أن يحققها 
Chew‏ خلال ale‏ الفترة الزمنية للتقيبم. قد يقوم المشرف بتحديد هذه الأهداف وتقديمها 
للموظف» ولكن من الأفضل أن يشترك المدير والموظف في وضع هذه الأهداف. 
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جب أن يكون كل هدف Lvl,‏ وقابلاً للقياس»:وتحدد له فترة زمنية لتحقيقه. Nhe‏ قد 
تستوجب بعض الأهداف أن تنفذ خلال شهر واحد على الأكثر (مثل مراجعة كتيب توجيهات 
العمل بالوحدة للتناسب مع المعايير الجديدة للجنة المشتركة) وقد تحتاج بعض الأهداف إلى فترة 
زمنية طويلة لتحقيقها مثل ١١‏ شهرًا (مثل الحصول على شهادة التمريض المتخصص ف الرعاية 
.(CCRN "Critical Care Registered Nurse" å> „+|‏ في ell‏ وضع الأهداف في لمهم أن Jae,‏ 
الممرض أن تحقيق هذه الأهداف سيعد تحديا ولكنه قابل للتحقيق. 

سيلفيا هي بمرضة متمرسة في مجال الرعاية الحرجة. وتمثلت أهداف سيلفيا لهذا العام في الآتي: 

(advanced cardiac life support (ACLS)) الحصول على تجديد شهادة‎ .١ 

.CCRN "Critical Care Registered Nurse" ؟. الحصول عل شهادة‎ 

test OT‏ هة Salle allio‏ جن عا 

4. المشاركة في aL‏ المشاركة في الحكم بالمستشفى. 

الخطوة الثانية هي التقييم الفعلي لأداء الموظف. خلال هذه الخطوة يجتمع الموظف والمشرف 
من أجل مناقشة كيف حقق الموظف أهدافه. 


عند مراجعة تقييم أداء سيلفيا وجد مديرها الآتي: 


ACLS حصلت سيلفيا على نجديد شهادة‎ .١ 
CCRN حصلت عل شهادة‎ Y 
كان عتازا.‎ sll حديثاء وقد لوحظ أن‎ LE sure علمت سيلفيا مر ضا‎ ۳ 
حصلت سيلفيا على مقعد في لجنة فرعية للجنة المشاركة بالحكم.‎ É 
أنظمة منصبة على السلوك‎ 
. ١-٠۸ عبتم الأنظمة المنصبة على السلوك با يفعله الموظف فعليًا كا هو موضح في الجدول‎ 


والتركيز على سلوكيات معينة عند تقييم الأداء يساعد الموظف في الحصول على معلومات 
عن نمط السلوك الذي تتطلبه المؤسسة منهم» كا يساعد في تحديد النقاط التي يحتاح طاقم العمل 
تطويرها وتنميتها. وبالرغم من أنه يوجد أكثر من نوع للأنظمة المنصبة على السلوك إلا أن هناك 
اتن ما OOF‏ ينهم رهي 


Ya‏ القيادة DEA‏ والإدارة في علم التمريض 


١.تقدم‏ مجموعة من الموظفين المسؤولين عن وظيفة معينه WE)‏ ما يكونون موظفين عاديين 
ومشرفيهم المباشرين) CHE‏ مكتوبة (حوادث حرجة) عن السلوكيات الوظيفية العليا والدنيا. 

۲.تستخدم الحوادث الحرجة كأداة قياس للسلوكيات (انظر الصندوق .)١-٠۸‏ 

".يتم تجميع الحوادث الحرجة المتماثلة مع بعضها البعض مشكلين مجموعات سلوكية (أبعاد 
أداء)» مغلا OLS LSI‏ المتعلقة بسللامة TER‏ 





.١‏ اسم الموظف: سيندي سيجلر 

۲. تاريخ ووقت الحادثة: ۲۲ و۲۳ و YE‏ من مارس في الساعة 94:١5‏ 

۳. التوصيف: السيدة سيجل تعمل مساعداً لرعاية المرضى» وقد اشتكى الممرضون ثلاث مراتٍ هذا الأسبوع إلى 
المدير من أدائهاء حيث لم ينته تقرير المؤشرات الحيوية والتحليلات المطلوبة في الساعة التاسعة صباحًا. ويستخدم 
الممرضون هذه التحليلات والمؤشرات كنوع من أنواع المعلومات عن حالة المريض الصحيةء وذلك لإدارة الأدوية التي 
يحصلون عليها يوميًا بالساعة التاسعة صباحًا. ويجد الممرضون السيدة سيلجر في هذا التوقيت بالاستراحة JSE‏ وتتحدث 
غل الحاتف: وعئدها سال للمرضون السدة سيجار عد :سيب Se gh Ug he‏ بالاستراحة ردت قائلة إن الؤقت مازال 
مبكرًا على العمل وإنها تفضل العمل ببطء في ورديتها. وأكد الممرضون عليها أنه لا ينبغي أن تأخذ استراحة قبل الانتهاء 


من عملهاء ola‏ المؤشرات والتحليلات ضرورية للانتهاء من التقيبم الإكلينيكي للمرضى» mls‏ يحتاجون إلى هذه 


المعلومات» وردت السيدة سيجار قائلة إنها ستعود للعمل بعد قليل. 

.٤‏ الملاحظات: طلب المدير مقابلة السيدة سيجلر. أخير المدير السيدة سيجلر Ob‏ مهمتها هي تلبية احتياجات 
المرضى. وأكد المدير على أهمية دور السيدة سيجلر GU‏ منها أن تنهي قياس المؤشرات والقيام بالتحليلات وتدخلها على 
الجهاز الحاسوبى قبل الساعة التاسعة صباحًا. وأمر المدير السيدة سيجلر بأنها لن تحصل على وقت للراحة إلا إذا وافق 
الممرضون على هذا. وتستغرق فترة الراحة V0‏ دقيقة فقط. وأكد المدير على أنه إذا وصلت أي شكوى أخرى عن السيدة 
سيجار بشأن عدم قيامها بالعمل فسيقدم ها إنذاراً بالفصل. أكدت السيدة سيجار على أنها ستعمل بجد أكثر خلال الفترة 
القادمة. وحدد المدير موعدأ لتقييم السيدة سيجلر مجددًا بعد أسبوعين. 


ويمكن استخدام هذه التقيييات المنصبة على السلوك فقط عند تقييم أداء وظيفة واحدة أو 
de poe‏ من الوظائف المتاثلة في الطبيعة» ومذا فإن هذه التقيييات تستهلك كثيرًا من الوقت والمال. 
ولحذا الأسباب فإن هذه الأنظمة تستخدم عندما يعمل عدد كبير من الأشخاص في نفس الوظيفة 
مثل مجال مرضي الرعاية الحرجة. 
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الجدول (N-A)‏ أنظمة تقييم مؤسسة هيل توب هيلث كير 


استمارة تقييم أداء الموظف 

القسم: 

تاريخ التوظيف: 

فثرة التقييم: 

اسم المدير المراجع: 

يقيس هذا التقييم خمسة مستويات للأداء لكل مهمة. المستويات الخمسة هي JIS‏ 

0— الموظف bse‏ التوقعات de‏ تحر jhe‏ ت الولف يتخطى التوقعات العادية؛ ويكوت هذا الموظف نموذجا 
للبقية ويكون ممتازاً بنسبة ٠١١‏ طوال الوقت. 

؛ - الموظف يتخطى التوقعات - الموظف يؤدي المهام بأسلوب يتخطى التوقعات العادية» ويوضح للزملاء والمرضى 
ob‏ هذا oll‏ ظف مخلص في أداء alas‏ 

۳- أداء الموظف مساو للتوقعات - الموظف يؤدي عمله |S‏ هو مطلوب منه. 

-Y‏ الموظف dale‏ ما يساوي التوقعات - يظهر الموظف قدرته على أداء العمل كا هو متوقع في بعض الأوقات. 

١‏ أداء الموظف لا يتساوى مع التوقعات - يجب اتخاذ إجراء لتصحيح slal‏ هذا الموظف. 


توفعات الأداء 


استخدام مبادئ التفكير النقدي والحكم 
الممعاز عل ind MUL‏ 
يعد خططأ للرعاية وتفيبمات وتقارير LS‏ 
هو مطلوب 


ينشئ علاقات قائمة على الثقة مع زملاته 








والمرضى 


ETT‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


تابع جدول (۱-۱۸). 


توقفعات الأداء 





فطعو مي يقلات | oo‏ 
يظهر مسؤولية في أداء الأنشطة | 


يتبع السياسات والبرتوكولات 


السنوية ويحصل على الشهادات التى 
تطلب منه وفقا للبرتوكولات BAL)‏ 


يظهر احتراماً وتعاطفاً ورعاية في كل 
تفاعلاته مع الآخرين 

oe Tae wes isles |‏ وطن کل 
برتوكولات الحاية 
يقدم فكرة جديدة لتطوير عمل الوحدة 


كا يقدم Y pl‏ جديدة ويشاركها مع 
الت 2S‏ 


مرن في تلبية احثياجات العمل عند 


التخطيط لحدول المهام 

يظهر رغبة في التعليم و لوسيع المعارف 
يعمل كمعلم وممرض مسؤول عندما 
لا يتعدى جدود PEIC)‏ ويستحخدم 


المعدات والأآدوات بشكل BY‏ 
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تابع جدول (۱-۱۸). 


توفعات الأداء 


يعمل جيدا مع الفرق والأفراد من 
خلفيات مختلفة لتحقيق أحسن مستويات 
تقديم خدمات الرعاية 

Ob ose BS pts |‏ المستقفى أو 
الوحدة 


يعمل في نتجانس مع ce he I‏ ويشارك 
جِيدًا في الفرق وني حل الصراعات 
أهداف الموظف للعام المقبل 
ما الهدف الذي يرغب الموظف في تحقيقه خلال OVI‏ عشر شهرًا المقبلة؟ كيف يدعم المدير هذه الأهداف؟ 
التو قيعات 
هذا التوقيع يؤكد انتهاء التقييم بغض النظر عن GE‏ أو عدم الاتفاق على محتويات هذا التقييم. 
التاريخ 
توقيع المدير 
توقيع قسم الموارد البشرية 
دليل الآداء 
يمكن جمع الأدلة عن أداء الموظفين باستخدام عدد من الأساليب منها: مراجعة النظراء. 





Peer Review مراجعة النظراء‎ 


ويتمكن الممرضون خلال هذه المراجعة أن يقيموا ويحكموا على أداء أقرانهم باستخدام معايير 
سبق محديدها من قبل )2009 (Davis, Capozzoli,& Parks,‏ وتصمم مراجعة النظراء بغرض ber‏ 


syg‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


تقييهات الأداء أكثر موضوعية» OY‏ التقييات المتعددة ستزيد من تنوع تقييم الأداء. وتطبق مراجعة 
النظراء في برامج السلم اللإكلينيكي» ونماذج الحكم الذاتي» وتقييهات الأداء المتقدم للممرضين . 

وتتمثل خطوات تنفيذ مراجعة النظراء في (GY)‏ 

١.ختار‏ المدير أو الموظف عدداً من الزملاء لإجراء التقييم. غالباً ما يتم اختيار 5-7 أفراد 
وفقا لمعايير تم تحديدها سابقاً. 

؟.يقدم الموظف ملف تقييم ذاتي لنفسه. ويحتوي الملف على تقييم الموظف للإنجازات 
والأهداف والمعايير التي حققها خلال فترة التقييم السابقة. ويقدم الموظف الأدلة على ما يقوله في 
هذا الملف. 

۳.يقيم النظراء الموظف. قد تتم هذه العملية في نطاق فردي أو في مجموعة. ويقدم الفرد أو 
de youll!‏ بعد ذلك تقبيياً ورقا لأداء الموظف إل المدير. 

“.تمع المدير والموظف لناقشة التقييم. يذكر المدير ملاحظاته على الأداء وتوقعاته 
للأهداف التي على الموظف تحقيقها خلال فترة التقييم التالية. 

يجب توخي الحذر من blä‏ معينة عند تطبيق مراجعة النظراء. أولاً: يجب تجنب اختيار 
الأصدقاء لإجراء المراجعة. قد يقدم الأصدقاء تقيياً مضللاً وغير موضوعي عن الموظف. GE‏ 
انتبه لعدد المرات التي تقيم فيها الموظفين المتفوقين والمتمرسين See‏ الموظفون الذين وصلوا 
للدرجات العليا من السلم الإكلينيكي. ثالثا: انتبه للوقت المهدر على إعداد الملف. الغرض من 
إعداد هذا الملف هو تحسين جودة العمل وخدمات الرعاية الصحية وليس لتقديم أكبر قدر SE‏ من 
الأوراق 5 ON‏ 
لتقيو الذاتي Self-Evaluation‏ 

تساعد التقييهات الذاتية الموظفين في اختبار أدائهم الوظيفي خلال العام وتحديد التحسينات 
التي يجب القيام بها لتطوير الأداء. من الصعب أن يجري الفرد تقييًا لذاته» فقد يكون التقييم إيجابياً 
يشكل مبالغ فيه أو سلبياً إلى درجة كبيرة. بالرغم من ذلك يعد من المهم إجراء التقييم الذاتي 
للموظفين كي ينبهوا أنفسهم للتحسينات التي يحتاجونها لتحقيق المتطلبات الوظيفية» وذلك بغعض 


تقيبم أداء طاقم العمل ۵ 


النظر عن أن التقييم منصب على السلوك ("الانتهاء. من خطة رعاية المريض خلال VE‏ من 
استقباله") أو على النتائح ("إعداد شخص لتقديم الخدمات الصحية الخاصة بالوحدة"). 


تم المجموعة Group Evaluation‏ 
يعد أحد أساليب التقييم. حيث يطلب من المديرين تقييم أداء الموظف بناء على التوصيف 
الوظيفي ومعايير الأداء. غالباً ما يسهل مدير واحد من إجراء هذه العملية. ويتم تقييم مجموعات 
الممرضين بنفس أسلوب التقييم الفردي» بالإضافة لذلك يمكن تسجيل وقياس التباينات في الأداء 


Manager’s Evaluation ليم المدير‎ 


قد تصبح مهمة تقييم أداء ab hl‏ صعبة. فمن المفترض أن يلاحظ المدير أداء الموظف طوال 


= 


فترة محددة من الوقت WE)‏ تستغرق الفترة ١١‏ شهرا) ثم يقوم بتقييم هذا الأداء بدقة. OV y‏ المدير 
مسؤول عن تقييم عدد من الموظفين الذين يعملون تحت إدارته» فإنه ليس من المستغرب أن ينسى المدير 
ما فعله أحد الموظفين من عدة أشهر سابقة» أو قد يخلط بين أداء موظف ما بموظف آخر. 

وتعد الحوادث الحرجة (critical incidents)‏ إحدى الطرق التي يمكن استخدامها لمحارية 
مشاكل الذاكرة السابق ذكرهاء وهي عبارة عن تقارير عن الأداء أو الوقائع غير العادية لأداء 
الموظف وقد تكون حوادث سابية أو إيجابية. وتشمل الحوادث الحرجة 5 نقاط هي: اسم الموظف. 
التاريخ والوقت» ووصف مختصر عن الواقعة التي حدثت» وتعليقات عن الواقعة (انظر الصندوق 
.)١1-‏ وتعد الأدوات الإلكترونية والأجندات والمذكرات الصغيرة من أفضل الأدوات التي 
يمكن استخدامها لتدوين الملاحظات الفورية. بالإضافة SU‏ فإن زيادة الفترة الزمنية بين تدوين 
الملاحظات وحدوثها سيزيد من احتمال حدوث الأخطاء وإهمال مشاركة المدير ملاحظاته مع 
الموظف (انظر الجزء التالي) . 

ويساعد تدوين الحوادث الحرجة في وقت حدوثها على زيادة دقة تقييمات الأداء التي تقدم 
بنهاية العام. بالرغم من أن أسلوب تدوين الملاحظات بشكل دوري يبدو al‏ سهلاًء إلا أن المديرين 
قد يعانون من مشاكل معينة. Se‏ قد يشعر المديرون بعدم الراحة عندما يدونون الملاحظات 


SYA‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


والسلوكيات» حيث قد يشعرون pel‏ جواسيس يتلصصون على الآخرين في أثناء العمل حتى 
يتصيدوا أخطاءهم. يجب على المديرين أن يتأكدوا من أن هذه العملية ستساعدهم على كتابة تقارير 
الأداء بكفاءة وتقليل الأخطاء (S)‏ سيناقش لاحقا). 

أفضل وقت لكتابة الحوادث الحرجة يكون بعد حدوث الواقعة مباشرة. يجب أن يتم التركيز 
ف eT‏ القتابة عل ما عدت pend dy‏ ها جوت te‏ بدلا من LS‏ الآى:"السيدة spt dU‏ 
كانت وقحة"» يتم ALS‏ الآتي "السيدة هادسن قالت للمريضة إنها وضيعة". 

بمجرد أن تدون الواقعة» على المدير أن خير الموظف بط كتبه عنه بصورة شخصية. إذا كان 
التصرف إيجابياء فإنها فرصة للمدير أن يمتدح عمل Lol te ll‏ إذا كان التصرف غير مناسب فعلى 
المدير أن يدرب الموظف (انظر الفصل (V4‏ 

ولأن المديرين دومًا مشغولون بالعمل» فهم يشككون في جدوى كتابة الملاحظات فهي لا 
تعد أفضل استخدام للوقت. في الواقع. إن كتابة الملاحظات لا تهدر ولا تستغرق كثيرًا من الوقت. 
فمتوسط كتابة الملاحظات يستغرق أقل من دقيقتين. إذا كان المدير يدون الملاحظات في أثناء الوقت 
غير المستخدم (مثل وقت انتظار انعقاد اجتاع (Le‏ فإن هذا سيعد أفضل استخدام لهذا الوقت. 
وعلى المدى الطويل فإن هذه العملية ستوفر كثيرًا من الوقت. بالإضافة لذلكء. فإن كتابة الملاحظات 
عن Hol Ll‏ والمشكلات pre‏ المدير عل Coed‏ عم gle‏ ها قبل أن تك هذه المشكلاته عا 
يساهم في سرعة حلها. أيضًا يقل وقت إعداد تقرير الأداء في نهاية فترة التقييم عندما يحتفظ المدير 
بملاحظاته عن أداء الموظفين. 

تتوقف فاعلية تدوين الملاحظات على كيفية إخبار المديرين لموظفيهم بأنهم سيتبعون هذا 
الأسلوب في تقييمهم. يجب على المديرين أن يبقوا في أذهانهم الحقيقتين التاليتين ليزيدوا من قيمة 
تدوين الملاحظات: 

.١‏ أن الهدف الرئيس لتدوين الملاحظات هو تحسين دقة كتابة تقييم الأداء. 

؟. تميل ردود أفعال الأفراد إلى السلبية عند تطبيق أشياء جديدة. 


تقيبم أداء طاقم العمل Eyy‏ 


يجب أن يكون المديرون صريحين في النقطة الأولى» فعليهم الاعتراف بأنهم لا يستطيعون 
تذكر كل الأفعال التي يقوم بها الموظفون» وعليهم أن يخبروا الموظفين أن الهدف الرئيس لتدوين 
الملاحظات هو جعل التقييم دقيقاً إلى أقصى درجة ممكنة» ولكن بالرغم من ذلك سيظل الموظفون 
متشككين من هذه العملية. حتى يريح المديرون موظفيهم يمكن أن يتعمدوا جعل الملاحظة الأولى 
التي يدونونها إيجابية بشأن أداء موظفيهم» حتى وإن غيروا الحقيقة قليلاً مرة واحدة فقط. من خلال 


هناك ثلاثة أخطاء رئيسة تحدث عند تدوين الملاحظات وهى: 


.١‏ يفشل المديرون في جعل ملاحظاتهبم محددة ومنصبة على السلوك فيقولون إن الممرض 
"مهمل" :أو "من الصعب الإشراف عليه". 

؟. بعض المديرين يسجلون السلوكيات غير المناسبة فقظ. 

Y‏ بعض المديرين لا يخبرون موظفيهم بالملاحظات التي دونوها. 

هذه الأخطاء تقلل من كفاءة عملية تدوين الملاحظات. إذا لم يعلم الموظف بالملاحظات التي 
دونها المدير فإنه لن يعرف ما السلوك الخاطئ الذي قام به ومن ثم لن يستطيع تحسين ذاته. وإذا لم يدون 
سوى الملاحظات السلبية على أداء الأفراد فإن الموظفين سيستاؤون من النظام ومن المدير. إذا لم يخير المدير 
موظفيه بالملاحظات التي دونها كما هي» فإن الموظف سيأخذ رد فعل Lelis‏ على هذه الملاحظات عند 
مواجهته بها في wale‏ التقييم. عمومًاء فإن المدير يجب أن يدرج أهمية عملية تدوين الملاحظات. 
فيجب عليه أن ينفذها بجدية» ويستخدمها بالطريقة الصحيحة التي صممت من أجلها. 

ومع زيادة دقة |e‏ الآداء والملاحظات النصية ستقل فرص رفع دعاوي قانونية ضد 
المؤسسة. فإذا تم رفع قضية على المؤسسة» فإن الملاحظات المكتوبة ورقياً تعد Wo‏ ماديا مُعترفاً به في 
قاعات المحاكم. Lal‏ تعزز مشاركة المعلومات التي ذكرت في التقييم من التواصل بين المديرين 
والموظفين. أيضًا فإن تدوين الملاحظات يمنح المدير شعورا بالثقة مع اقتراب وقت olde,‏ تقييهات 
الآداء والمقابلات الشخصية مع الموظفين. 
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وسيشعر المدير بالثقة في تقييماته EY‏ ستكون أكثر دقة. ولا يشعر المدير LB‏ بأنه دقيق 
تجعل من المقابلات اللاحقة لتقييم الأداء مع الموظفين تركز على Las‏ تطوير أداء ومهارات الموظفين 
للعام القادم» وذلك بدلا من التركيز على ما فعله العام الماضى. ولهذا يغلب على ALL‏ حديث ذو 
طابع بناء ولیس جدلياً. 

paai‏ پت ي و i‏ ا و ٠‏ الملا حظات. فيستحيب 
والسلبية للموظفين: إلا آن الملاحظات alt)‏ للموظف الحيد تكون ا رالاتا السلسة 
للآداء» lids‏ يفضل الموظفون الحيدون عملية تدوين الملاحظات. بالعكس» لن يستفيد الموظفون 

ويعتمد الموظفون السيئون على الذاكرة الضعيفة للمديرين من أجل تحسين تقييمات الأداء» 
ولكن من خلال عملية تدوين المللاحظات فإن التقيييات : تصبح أكثر 435 (تقبيات سيئة) elo’‏ 
nd‏ السيتين. ولكن مع ذلك فإن الاستجابة السلبية للموظفين السيثين لن تدوم طويلا. فعمويئ 
قد يترك الموظفون السيئون المؤسسة, أو قد يحسنون من أدائهم عندما يتأكدون من أنه لا مهرب من 
تقييم الأداء. 

في معظم المؤسسات» يعتبر المدير المباشر للموظف هو المسؤول عن إجراء تقييم الأداء 
الخاص به» فإذا لم يملك المدير المباشر المعلومات الكافية لتقييم أداء الموظف عليه أن ag‏ بدائل 
أخرى. فقد يطلب المدير بشكل غير رسمى معلومات متعلقة مهنياً بأداء الموظف من مصادر أخرى 
مثل le;‏ الو ecib‏ أو المرضى» أو المديرين spall e‏ يتعاملون مع مع الموظف. aes‏ المدير هذه 
المعلومات ويضيفها على المعلومات التي لديه» ويكمل بهذا التقييم. 
نقييم كفاءة ومهارة الموظف 

غل مو سسات الرغاية الصحية أن تقيم قدرات الموظفين لأداء المهارات والمهام التى تتطلبها 
مناصبهم )2011 .(Joint Commission,‏ وعملية تقييم الكفاءة هى عملية مستمرة. £ البداية تكون 
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مجرد مبادرة» ثم يتم البحث عن وسائل لتطوير مهارات الموظفين» ثم يتم التقييم السنوي لكفاءة 
all‏ ظفين» ESETT‏ أوجه WE IVb) gail!‏ ما تتم عملية تقييم المهارات من خلال مراقية الأداء 
E‏ المختير. أو لادج المحاكاة. أو مو شع تعديم خدمات الرعاية. يلعب المدير er ETE‏ 2 تحديد 
المهارات التي يحتاجها الموظفون للعمل بالوحدة أو القسم. 

تشخيص مشكلات lI‏ 

إذا لاحظ المدير أداء ضعيفاً أو متناقضاً للموظف في أثناء فترة التقييم» فعليه أن يحقق 
ويعالح أسباب هذا الآداء السلبي. ويجب طرح عدد من dew VI‏ مثل : 

.١‏ هل يمثل الأداء الضعيف مشكلة؟ 

Y‏ هل ستزول المشكلة إذا تم تجاهلها؟ 

۳. هل القصور نتيجة لانعدام المهارات أو الحافز؟ ماذا على أن أفعل؟ 

ا لخطوة الأولى هي تحديد المعايير المقبولة للأداءء وتقييم للأداء الحالي للموظف بدقة. هذا 
يعني أن الوصف الوظيفي يجب أن يكون محدثاء ويكون التقييم منصبًا على السلوك. أيضًا ذلك يعني 
الأداء المقبولة. 

الخطوة التالية هى تحديد: هل المشكلة تتطلب bleal‏ فورياً؟ وهل هى ناتجة عن قصور في 
المهارات al‏ فقصور a‏ الحافز؟ ويمكن حل DAKAL‏ المتعلقة بقصور المهارات عن طريق Wu ttl‏ 
غير الرسمي مثل توضيح الحزئيات [ey dog dl‏ تتطلب المهارات المعقدة لتدريب رسمي مثل ورش 
العمل والمحاضرات. إذا كان الوقت المطلوب لتطوير مهارات الموظف be clo gat‏ المدير أن sat‏ 
إذا ما كان من الأفضل نقل الموظف. أو فصله»ء أو تسهيل المهمة التي يقوم Le‏ 

إذا ols‏ قصور الآداء EL‏ عن قصور في BUI‏ يجب طرح عدد من الأسئلة. يجب على المدير 
تحديد إذا ما كان الموظف يعتقد أن الأداء المطلوب منه تحقيقه صعب أم لاء وهل سلوكياته يترتب 
عنها عقاب أو مكافأة أو See PULA]‏ إذا كانت المكافأة المعطاة للموظف الذي GL‏ للعمل بشكل 
مستمر في أيام العطلات (بدلاً من التغيب بداعي المرض) تكون في شكل تغيير جدول عمله GU‏ 
دائما أيام العطلة. فإن ذلك يعن أن السلوك tpl‏ يات بنوع من أنواع العقاب. 
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ينجح الحافز فقط عندما يعتقد الموظف أن هناك Uni,‏ قويا بين التتائج وتحقيق الأداء 
المرغوب التالية. ويلعب المدير دوراً مهم في تصميم الحوافز للتناسب مع احتياجات الموظف الفردية 
(انظر الفصل .)١7‏ للآأسف» الحوافز المرتبطة elo VG‏ لا تقلل Lago‏ من المشكلات السلوكية. فإذا 
كانت المكافآت غير فعالة في تحسين cela‏ فإنه يجب استخدام إستراتيجيات أخرى مثل التأديب» أو 
التدريب (انظر الفصل .)١9‏ 

حتى يستطيع المدير التفرقة بين مشكلات قصور المهارات وقصور الحافز عليه أن يحلل 
الأداء السابق للموظف. إذا كان الأداء السابق للموظف مقبولاً ويتفق مع المعايير المقبولة للأداء 
فإن المشكلة ستكون في قصور الحافز. على العكسء إذا لم يكن أداء الموظف جيدًا من قبل فإن 
المشكلة هي في قصور المهارات. يجب استخدام إستراتيجيات معينة معتمدة على نوع المشكلة. ويجب 
أن يكون هدف الإستراتيجيات هو تحسين أداء الموظف وليس معاقبته. 


يلخص الشكل CY-VA)‏ خطوات حل المشكللات. 


قدم تعلقات عن الأداء a‏ هل هناك مشكلة 


نعم 
إذا كان السيب المشكلة 
قصورة ALl‏ قصور المهارات 

؟. حدد المشكلات وأزها ۲. التعليم 
۳. حدد إذا كان السلوك جيد ۳. تسهيل المهمة 

يقابله معاقبة» أزل العقاب عاد تر كيل المهام المناسية 
.٤‏ حدد وجهة نظر الموظف 5. النقل إذا كان الوقت 

عن المكافأة» وعالج المشكلة غير كاف للتدريب 


الشكل .)١-٠۸(‏ شجرة قرارات تقييم الأداء. 
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بمجرد أن ينتهى المدير من إعداد تقييم elal‏ دقيق» عليه أن يحدد مواعيد مقابلات تقييم 
الأداء مع الموظفين. وتعد هذه ALLA‏ هي الخطوة الأولى لتطوير أداء الموظف. 
الاستعداد للمقابلة 


حدد النقاط التي يجب تغطيتها في المقابلة. إذا كان تقييم الأداء دقيقاًء فإنه من المحتمل أن يكون 
للموظفين تصور سابق عن هذا التقييم. ولحذا يكون الموظف AST‏ تقبلا لما احتواه التقييم على أساس أن 
هذا التقييم سيفيده إما عن طريق تحديد الأنشطة التي يجب أن يطورها الموظف بذاته» أو عن طريق تحديد 
المكافآت التي قد يحصل عليها الموظف. ولتحفيز الموظفين يجب ربط الأداء بالمكافأة. 

وتعد مقابلة تقييم الأداء هي المفتاح الرئيس لعملية الربط بين الأداء والمكافأة. في ALLA‏ 
يجب التأكد من تقييم الأداء الإيجابي حتى يتم ربط المكافأة بهذا الأداء. أيضَاء يجب أن تستخرج 
النقاط التي تحتاح لتطوير من التقييم الدقيق للأداء. مثلآء إذا كتب في التقييم أن الموظف "يحتاج 
لتحسين فوري" في مهارات التفويضء op‏ علاج هذا النقص يجب أن ينبثق من تقبل الموظف 
لضرورة تطوير مهاراته التفويضية. 

وبالرغم من أن المديرين يحاولون إكمال استارة التقييم By‏ متناهيه» إلا أنهم يجب أن 
يتوقعوا خلافاً مع الموظفين حول ما قاموا بتقييمه. فأغلب الموظفين يميلون للاعتقاد بأن أداءهم 
فوق المتوسط. وهذا الميل لتعظيم الأداء الذاتي للشخص منبثق من واقع نسيان أخطائنا وتذكر 
إنجازاتنا بشكل أفضلء فغالباً ما نخلق تبريرات لقيامنا بشىء ما (مثلاً» لقد نسيت القيام بهذا الأمر 
ولكن ضغط العمل هذه الأيام مرتفع» فاذا تتوقع؟). ومن المتوقع أن تنخفض ثقة الموظفين في 
عملية التقييم بسبب ميلنا لتعظيم التقييم الذاتي» وانعدام خبرات الموظفين بعملية تقييم الأداء. 

ومن الضروري تحديد موعد مقابلة تقييم الأداء مقدمًا حتى تسير المقابلة بشكل جيد. ومن 
المفضل الإبلاغ عن هذه المقابلة قبل موعدها بيومين على الأقل. حدد فترة زمنية مناسبة لإجراء 
المقابلة أغلب المقابلات تستغرق ٠٠-۲١‏ دقيقة» وذلك بالرغم من أن الوقت المستغرق يتباين» فهو 
يعتمد على درجة التواصل التى بين مدير التمريض والممرضء وما تحدثا فيه خلال فترة التقييم. 
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أثناء الاستعداد للمقابلة» عليك تحديد عدد من نماذج السلوك التي قام مها الممرض» وذلك 
لتدعيم المعلومات التي ذكرت في التقييم. تعد هذه النأذج مهمة خاصة في حالات انخفاض التقييم 
المعطى للممرض. بالإضافة لذلك» يفضل أن تتنبأ برد فعل الموظف على التقييم. مثلء هل سيتهم 
الممرض مديره Ob‏ التقييم منخفض جدا؟ فعندما يتنبأ المدير بهذا الرد» فإنه قد يستجيب قائلاً "قبل 
أن أضع تقييمي على cela YI‏ تحدثت مع مديرين آخرين للتأكد من سلامة وصحة معاييري". 

يجب Les!‏ التخطيط للمكان الذي سيجري فيه المقابلة. من الضروري إجراء المقابلة في مكان 
يتسم بالهدوء» وبعيد عن أية مقاطعات. هذا المكان سيساهم في تحسين كفاءة المحادثة وجعلها أكثر صدقا. 
ولأنه من الصعب اختيار مكان بعيد عن المقاطعات في مؤسسة رعاية صحيةء فإنه يجب اختيار وقت 
مناسب لإجراء المقابلة. فيجب أن تختار الوقت الذي يستطيع فيه أحد المديرين الآخرين الإحلال محلك 
في الوحدة» أو اختيار وقت يقل فيه احتهال حدوث مقاطعات. ومن الضروري تذكر أن المكان السيع 
يقلل من فاعلية المقابلة. لا أحد يريد أن تناقش عيوبه أو قصوره أمام بقية الأفراد» أيضًا op‏ المقاطعات 
تقلل كفاءة التواصل» وتقطع تدفق الردود والاستجابات والانتقادات. 


AL Lal 


المقابلة تجرى بشكل أفضل إذا قام مدير التمريض بكتابة وإخبار الممرضين بالحوادث 
الحرجة التي قاموا بها طوال فترة التقييم. فإذا تم القيام بذلك فإن الموظف سيتوقع التقييم الذي 
حصل عليه» وذلك قبل حضوره المقابلة» كا سيعلم السلوك الذي أدى إلى جعل تقييمه بهذا 
الشكل. إذا لم يقم المدير بكتابة ملاحظات في أثناء فترة التقييم» فإنه من الضروري أن يتذكر كثيراً من 
أمثلة السلوك الإيجابي والسلبي الذي قام به الموظف من أجل تدعيم التقييم الذي أعطاه له. 


خلال المقابلة» يعد من الضروري أن يركز مدير التمريض والممرض على الطريقة التي سيتم بها 
تحسين الأداء العام القادم. ولكن بالرغم من هذه الأهمية» فإن القول أسهل من الفعل. فعليك تذكر أن 
كل موظف لديه قدرة معينة لاحتمال النقدء وغالباً ما سيدافع عن نفسه. ولذاء في أثناء المقابلة عليك 


+ 


التأكيد على عدد محدود من النقاط التي تحتاج إلى تطوير - ويفضل ألا تزيد عن نقطتين. 
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للأسف. فإن المديرين يتخطون قدرة الموظفين لاحتال النقده خاصة إذا كان تقييم الموظف 
كان متوسطاً أو أقل. غالباً ما سيحدد المدير قائمة طويلة من نقاط القصور التي يحتاج الموظف إلى 
تطويرها. وعند مواجهة الموظف ببذه القائمة فإنه تفكيره سيتحول من الفكر البناء "يجب أن أعمل 
على تحسين هذه النقاط" إلى فكر هدام "إن المدير لا يحبني» إنه مدير يتصيد الأخطاء" وذلك إذا 
رادت لافحة الانتقادات عا يمكن احتاله: 


TE rt 


ونوصى GVL‏ عند إجراء مقابلة تقييم الأداء: 

.١‏ لا تتحامل على الموظف: أغلب الموظفين يكونون متوترين في بداية المقابلة» خاصة 
الموظفين الجدد الذين يجرون لأول مرة مقابلة تقييم أداء» أو الموظفين الذين كانت المعلومات التي 
يتلقونها من المدير حول أدائهم سلبية. ابدأ المقابلة بتعريف الموظف بنوع المعلومات التي اعتمد عليها 
في إعداد التقييم» مثلا "لقد قمت باستخدام الملاحظات التي دونتها على أدائك وأخبرتك بها 
كأساس لإعداد تقييم الأداء الخاص بك". بدلا من محاولة تخفيف توتر الموظفين» Óp‏ تجاهل هذا 
التوتر سيكون آفضل: 

.١‏ وضح الغرض من المقابلة: من المفضل البدء بمقدمة توضح أهمية تطوير الذات» فهذه 
المقدمة تساعد على تحديد ALY‏ التطويرية التي يحتاجها الموظف. كا تجعل الموظف يرغب في 
تحسين أدائه وفعل ما بوسعه للعام القادم. 

*. مراجعة نقاط التقييم واحدة بواحدة: أعط Vite‏ للسلوكيات التي أدت إلى حصول 
الموظف على درجات التقييم . لا تتعجلء المدير يعطى إحساساً OL‏ التقييم تم بدقة ومهنية» عن 
طريق شرح سبب الحصول على كل درجة على حدة وإعطاء أمثله لسلوكيات الموظف. كا تجعل هذه 
الخطوات الموظف أكثر استعدادا لتقبل درجاته وتحسينها. 

؛. تعرف على ردود أفعال الموظف على درجاته: اسأل الموظف عن رد فعله ورأيه عأ سمعه 
في التقييم» استمع إليه وتقبله ورد على تساؤلاته. وتعد هذه المرحلة أصعب مراحل تقييم الأداء التي 
قد يقوم بها المدير. حتى تدير هذه المرحلة بكفاءة» عليك التأكد من Bo‏ التقييم والدرجات التي 
حصل عليها الموظف. 
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JL Lb UE,‏ لمر قفر ن spill‏ حصلوا عل تقديرات iiia‏ عل هة رمعاي الور 
التي اتبعها لتقييم الأداء مثلاء قد يقولون :"ألا تعتقد أن معاييرك عالية وصعبة التحقيق"؟. وليس 
بالأمر المغاجى أن يكون المدير دفاعيا عندما يشكك الموظف في معاييره» وقد يقوم المدير بقطع كلام 
الموظف. وقطع كلام الموظف سيعطيه انطباعاً سلبياً عن عملية التقييم. فعندما طلب من الموظف 
التعليق على تقييم أدائه» رفض المدير سماع هذه التعليقات. يجب عليك توقع تشكيك الموظفين على 
تقييم الأداء» ولكن الأهم أن تستعد لسماع رد فعل الموظف على هذا التقييم. 

بعد سماعك لانتقادات الموظف» عليك تقبلهاء والرد عليها بطريقة تظهر اهتمامك بها 
وسماعك ها (مثلا: يمكنك اقتباس بعض كلمات الموظف وإعادتها عليه مرة أخرى) وتقبلها ( لقد 
فهمت رأيك) . بالإضافة لذلك قد تحتاج إلى فهم ما يقوله الموظف UI)‏ لا أفهم لماذا تعتقد أن 
تقديرك منخفض. إذا كنت ترى أنك تستحق درجات el‏ فاذكر ما يبرر ذلك) حاول جعل 
المحادثة صادقة وتسير في الاتجاهين حتى تعلم شعور الموظف تجاه تقييم الأداء. 

4. حدد عدداً من الطرق التي يمكن من خلاها تحسين الأداء. يجب أن تهتم المقابلة بالأداء 
المستقبلي للموظف. إذا أظهر التقييم أوجه قصور لدى الموظف» عليك أن تتعاون مع الموظف 
لإنشاء خطة تطوير لأدائه. وتصف الخطة نوع الأنشطة التي ستساهم في تطوير الأداء. هذه الأنشطة 
قل لكوك تذريباً رسمياء ay yo oT‏ أكاذيمية» أو das‏ أثناء تأذية العمل .غليلك: أن تكب Ei‏ 
والموظف الخطة المتفق عليها. 

حتى تتجنب السلوك الدفاعي للموظف. يفضل أن تختار نقطتين فقط تحتاجان إلى التطوير. اختر 
أسوأ المجالات التى تحتاج بشدة إلى اهتمام خاص. عليك أن تسأل الممرض أولاً عن أفكاره لتحسين alal‏ 
الذاتي. بعد أن يقدم الموظف مقترحات عن كيفية تطويره لأدائه» قم أنت أيضا باقتراح مزيد من الأفكار. 

من الضروري أن ترتبط خطة تطوير الأداء بسلوكيات معينة. في بعض الأحيان لا يتوقف 
تغيير السلوك على الموظف فقط ( سأنادي المرضى ell‏ مثل السيد والسيدة إلا إذا طلبوا مني 
مناداتهم بألقاب أخرى) فعلي alll‏ أرقا ON‏ بقن عقا قد سلوكياته (سأتشر التغييرات في سياسة 
ated‏ قل الدعق طغيا). 
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5 مله (Le gs‏ لتابعة الأداء: بعد الاتفاق على النقاط التي تحتاج إلى تطوير» عليك بتحديد 
موعد لاجتماع مكمل. غالباً يكون بعد مرور 5-5 أسابيع على موعد المقابلة. خلال هذا الاجتماع 
قدم ملاحظات على أداء الموظف SIAN‏ 

ويقدم هذا الاجتاع أيضًا الفرصة للممرض لتوضيح المشكلات التي تعوق تحقيق خطة 
التطوير التي اتفق عليها مع المدير. غالباً ما يسود مناخ إيجابي في هذا الاجتماع . فبعد LAE‏ نقطتين 
للتطوير خلال الفترة ما بين المقابلة واجتاع المتابعة» يتغير أداء الموظف بشكل كبيرء وهذا يقدم هذا 
الاجتماع فرصة للمدير ليقوم بمدح أداء الموظف. 

. أكد على ثقتك بالموظف: هذا السلوك مهم LU‏ ولكن بالرغم من ذلك يتم إهماله. 
ug‏ أن sy‏ المدير OL att fe‏ آداء wnat Cab ll‏ 

ولأنه تم تحديد نقطتين فحسب تحتاجان للتطوير» Ob‏ هناك عدداً من نقاط القصور التي 
يجب ela Yl‏ بها خلال الفترة القادمة. إذا استمر أداء الموظف في التحسنء فمن المفضل أن يجتمع 
المدير مجددًا مع الموظف بعد أسبوعين من تاريخ اجتاع المتابعة حتى يخبر الموظف بنقطة أخرى تحتاج 
إلى الاهتام والتطوير. وبعد ذلك عليك تحديد عدد من الطرق لتحسين أداء الموظف ومعالجة أوجه 
القصور بأدائه. وحدد plas ys‏ لا خباره مبا. باختصار فان أو جه القصور الأخرى لايتم تجاهلهاء 
ولكنها تؤجل مؤقتا. 
مشكلات التقييم 

بغض النظر عن أنواع التقيييات المستخدمة. فإن هناك عدداً من المشكلات التى قد تقلل من 
دقة تقييم الأداء ومنها: خطأ التساهلء و Lee‏ الحداثة» وخطأ JUI‏ المحيطة» وغموض معايير 
التقييم» ومشكلات التعليقات المكتوبة» فهذه الأخطاء تقلل من درجة الانتفاع بتقييم الأداء. 
es‏ التساهل 


يميل المديرون إلى زيادة درجات وتقيبيات موظفيهم. هذا ما يسمى بخطأ التساهل. مغلا قد 
يعطي pull‏ كل موظفيه (ad‏ أعلى من المتوسط. بالرغم من أنه توجد أسباب كثيرة لخطأ التساهل 
feo)‏ أن المدير يريد أن يحبه موظفوه» أو أن المدير لا يستطيع إعطاء الفرد درجات منخفضة) إلا أن هذه 
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الأسباب لا تقلل من المشكلات التي قد تقع فيها المؤسسة والمدير. فإذا تم إعطاء موظف متوسط Let‏ 
Led ys‏ فإنه سہ سيصعب يعد ذلك alt‏ إجراءات تصحيحية لهذا الموظف كالعقاب. 

كا قد تحبط الدرجات المتساهلة عزيمة الموظفين المتفوقين» OY‏ درجاتهم العالية قد أعطيت 
هم دون تساهل مثل cp I‏ فعند حدوث خطأ التساهل سيتساوى الموظفون الممتازون مع 
ol sl‏ غير المتفوقين» وهو ما يقلل من تفوق هؤلاء الموظفين» lids‏ يرحب الموظفون الضعفاء 
بخطأ التساهل » بين| يرفضه المتفوقون. 
iat) Us‏ 


ومن أكبر مشكلات أنظمة التقييم المدة الزمنية لتقييم الأداء» فمعظم المؤسسات تتبع نظاما 
تقييمياً يستغرق اثنى عشر شهرًا. فمن الصعب تقييم أداء الموظف خلال هذه الفترة الطويلة خاصة إذا 
كان المدير يقيم اثنين من الموظفين أو ثلاثة . غالبا ما يتذكر pall‏ السلوكيات التى وقعت حديثا وينسى 
الأحداث القديمةء ولهذا فإن تقيبم الأداء يعكس الأداء الأخير للموظف بدلا من أن يعكس الأداء طوال 
فترة التقييم. هذه المشكلة تسمى بخطأ الحداثة» وقد يترتب عليها مشكلات قانونية وتحفيزية. 

شيلبي ميلر» ممرضة مسجلة تم نقلها من وحدة طبية إلى وحدة القياس منذ 4 أشهر. في العموم. 
فإن أداء شيلبي جيد» وهي عضو فريق ممتاز. وأخبرت إحدى عضوات الفريق مديرة التمريض لوسيندا 
اموس في مناسبتين مختلفتين أن أداء شيلبي متميز» وقياساتها سريعة ودقيقة. في الأسبوع الماضي» لم تقراً 
شيلبي pol gl‏ الطبيب بطريقة جيدة» وهو ما ترتب عليه عدم قيامها بإدارة أدوية ما قبل عملية أحد المرضى 
کا كان مطلوباً منها. تم تأخير العملية بسبب ذلك» وحدثت تأخيرات جراحية أخرى بعد ذلك. كان 
الطبيب مستاءً من ذلك» وأخبر لوسيندا ومدير تمريض قسم أمراض القلب بذلك. في التقييم السنوي. 
أعطت لوسيندا تقيبأً أقل من المتوسط في رعاية المرضى لشيلبي. 

قانونياً إذا وضح موظف مستاء أن التقييم الذي يعكس أداءه طوال VY‏ شهرًا قد عكس فقط 
أداءه طوال شهرين أو ثلاثة أشهرء فإن المؤسسة لن تتمكن من الدفاع عن فاعلية نظام تقييمها. وفيا 
يتعلق بالحافزء فإن خطأ الحداثة يعطي انطباعاً لدى الممرضين Ob‏ يحسنوا الأداء فقط في الأشهر القليلة 
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السابقة لموعد إجراء التقييم السنوي. في هذه الحالات يكون الموظف متحفزاً جدًا للعمل قبل موعد 
التقييم (قد يطلب من المدير مزيدا من العمل) ولكن بعد الانتهاء من التقييم سيقل حافزه للعمل. 
ويفيد خطأ الحداثة الموظفين الضعفاء فقط Lads‏ التساهل» فسيحصل الممرضون الأكفاء 
الذين يعملون بجد طوال العام على درجات متقاربة مع الممرضين المتوسطين الذين محسنون 
العمل في الشهور الأخيرة قبل إعداد التقييم. ولحسن الحظ Op‏ تدوين الحوادث الحرجة طوال 


العام ستقلل من خطا الحداثة. 
Las‏ المالة المحيطة 


أحيانًا يفشل المشرف في التفرقة بين أبعاد الأداء المختلفة (مثل العمليات التمريضية: 


المشرف عن هذا الممرض. لهذا يقيم بعض الموظفين بفوق المتوسط في كل الأبعاد» والآخرون 
يحصلون على تقييم متوسط» ويحصل قليلون على تقييم أقل من المتوسط في كل الأبعاد. هذا الخطأ 
يسمى بخطاً IUI‏ المحيطة. 

إذا كان الممرض ممتازاً أو متوسطاً أو ضعيفاً في كل الأبعاد فإنه يستحق هذا التقييم الكلي» ولكن 
في الأغلب يكون الممرض قوياً في بعض الأبعاد وضعيفاً في أبعاد أخرى» لهذا لا يجب أن يمنح الموظف 
نفس التقييم في كل أبعاد الأداء. بالرغم من أن خطأ المالة المحيطة أقل شيوعًا في الحدوث ولا يسبب نفس 
القدر من المشاكل كخطأ الحداثة » أو خطأ التساهل إلا أنه يظل يسبب عدم دقة في تقييم الأداء. 


معايير التقييم المبهمة 

أغلب التقبييات تستخدم مقاييس مثل: "أداء cM asl,‏ "أداء فوق المتوقع"» elal"‏ مرض ". 
che!‏ إلى تحسين". ولكن الممرضين يربطون هذه المقاييس والكلمات بمعانٍ مختلفة عا هو 
مفروض» وهذا يسمى بالمعايير المبهمة. 

إحدى ll‏ سسات تعاملت مع هذه المشكلة من خلال تعريف مستوى المهارة» وربطتها 
بمعيار التقييم مثل: "أداء متخط للتوقعات"» "أداء متساو مع ML sll‏ و"أداء يحتاج إلى تحسين" 
.(Schoessler et al., 2008)‏ واستخدم القادة هذه dhal‏ للتعبير عن المعايير المقبولة . هناك أسلوب 
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آخر لحل المشكلة وهو تصميم استمارات تقييم أداء يذكر أمام كل درجة (ممتاز أو مرض) كمثال 
للسلوك الذي يعبر عن هذا المستوى من الآداء. 


مشكلة التعليقات المكتوبة 


أغلب استهارات التقييم تترك VE‏ فارغًا للتعليقات التى يريد المدير كتابتها. المدير الحكيم 
يستخدم هذه الفراغات ليذكر أسباب قيامه بإعطاء هذه الدرجات للموظف. ويحدد النقاط التي 
تحتاج إلى تطوير» ويذكر أمثلة لسلوك الموظف (بالرغم من أن فترة التقييم تستغرق اثني عشر شهرًا 
إلا أن المدير يذكر فقط السلوكيات التي حدثت خلال ثلاثة الأشهر الأخيرة)» أو قد يذكر المدير 
الخال 5 45 lo gdst lode Of ete SU ab oll‏ مق Cad pall‏ تكم اق هله as day CAEN iS)‏ 
صحيحة» فكثير منهم يترك هذه الفراغات. أيضاء فإن التعليقات المكتوبة قد تكون قليلة أو dale‏ 
(مثل ذكر إن "جون يجد في عمله")ء أو قد تذكر التعليقات السلوكيات السلبية فقط أو تلك 
السلوكيات التي حدثت في الأشهر الأخيرة قبل إعداد التقييم. 

داون ستانلي هي ممرضة مسجلة» وتدير قسم العمليات التمريضية بأحد المراكز. انتقل 
مساعدان حاصلان على شهادة إلى مركزها من إحدى المؤسسات التابعة لنظام الرعاية الصحية الذي 
تعمل فة cle‏ الساعدان clot te‏ عساؤيا Ola I‏ اللوسية Ga gadi SHE‏ الأول 
SAL ged‏ في oslo ely ell‏ بإعداد التقييم السنوي حاولت مراجعة التقيييات السابقة 
للمساعدين LEY‏ منقولان حديثا وهي لا تعرف ما النقاط التي يحتاجان إلى تطويرها أو تحسينها. 
وجدت داون أن المساعدين قد حصلا على تقييم متوسطء ولكنها لم تجد أي تعليقات على أدائهها . 
وهو ما جعل عملية تقييم أداء عملهما في الفترة الوجيزة التي عملا فيها بالمركز صعبة. 

إن مشكلات التعليقات لا جب أن تكون أمرًا مفاجئًا. أغلي الديرين يتعظرون خت dale‏ 
فترة التقييم حتى يكتبوا تعليقاتهم» وتعد هذه العملية شاقة ومستغرقة للوقت بالنسبة هم» وهذا فإن 
التعليقات LF‏ إلى أن تكون سلبية» وتعكس الأحداث الأخيرة» وغامضة. ولحسن الحظ» Op‏ عملية 
كتابة الملاحظات بشكل مستمر يقلل من هذا الخطأ. 


تقييم أداء طاقم العمل ewa‏ 


i‏ حسين دقة التقييم 

لكي يحقق المدير والموظف أعلى فائدة من عملية التقييم» يجب أن يعكس التقييم كل أبعاد 
الأداء» ويكون خاليا من الأخطاء. ولأنه من المستحيل الوصول إلى الدقة الكاملة في عملية تقييم 
الأداء» إلا أنه يوجد عدد من الطرق التى تحسن إلى درجة كبيرة من دقة التقييمات. 


قدرات المقيم 

ليكون التقييم دقيقا يجب استخدام الوصف الوظيفى» ومؤشرات مستوى المهارة والكفاءة 
لتعريف السلوكيات المطلوبة» ثم تتم ملاحظة أداء الموظف طوال فترة التقييم وتذكرهاء والتعرف 
على الطريقة الصحيحة لملء استمارات التقييم. وتقل قدرة المدير على تقييم الموظف بدقة إذا انعدم 
aot‏ الأشتياء السابق ذكرها: 


لحسن الحظء يمكن تحسين قدرة المدير على تقييم الموظف. تستطيع المؤسسة أن تصمم 
بطاقات وصف وظيفية دقيقة» ومؤشرات لمستوى المهارة والكفاءة. ويجب أن تمنح فرصا أكثر لمراقبة 
أداء الموظف بصورة مباشرة» أو غير مباشرة. De‏ قد يقدم المشرفون الآخرون معلومات عن أداء 
الموظف عندما لا يكون المشرف المسؤول متواجدا. قد يتم تعليم المديرين كيفية كتابة الملاحظات على 
أداء الموظف حتى يستطيع تذكر أدائه. ويمكن تعليم المديرين كيفية استخدام استمارات التقييم 
بالشكل الصحيح عن طريق التدريب الرسمي. 

تساعد برامج التدريب الرسمية في زيادة قدرة المشرف على تقييم أداء موظفيه» وذلك عن 
طريق تعريف أنواع الأخطاء التي قد تقلل من دقة التقييم (فمن المفترض أن زيادة الوعي ستقلل من 
هذه الأخطاء) وتحسين مهارات المراقبة لدى المشرفين» وتحسين مهارة إجراء مقابلات تقييم الأداء. 

سايمون هرتادو» مديرة فريق خدمات رعاية الأطفال بالمنزل. في السنوات السابقة» عانت 
سايمون من تقييم أداء موظفيها. OY‏ خدمات الرعاية تقدم في المنازل» اعتمدت سايمون على آراء 
العملاء عن أداء الموظفين ومراجعة تقارير الموظفين حول الحالات التي يتسلمونها في إعداد تقييم 
أداء الموظفين. مؤخرًا حضرت سايمون ورشة عمل لإعداد تقييم الأداء. باستخدام الإستراتيجيات 
التي تم شرحها في ورشة العمل قامت سايمون هي وزملاؤها بإعداد جداول لمراقبة elal‏ الموظفين. 
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فستتم مراقبة كل موظف بشكل عشوائي من قبل مديري الفرق كل 1 - A‏ أسابيع في منازل 
العملاء. بالإضافة لذلك» سيطلب من الموظفين أن يجروا أداء ذاتياً لأنفسهم وتقيياً لزملائهم 
الذين يعملون معهم. ا أنشأت سايمون نظاماً لتجميع تقارير أداء الموظفين بشكل مستمر. 
حافز المع 

لدى المديرين كثير من المهام التي يجب أن يؤدوها فورياً. وليس من المفاجئ أن يقوم 
المديرون بتأجيل إعداد تقييم الأداء حتى آخر لحظة. أيضًا فإن كثيراً من المديرين يقللون من قدر 
تقيبمات الأداء» والبعض الآخر يشككون في أهمية إعدادها. هذا بالتأكيد أمر طبيعي إذا تلقى جميع 
المديرين نفس الزيادة في المرتب» وليس بناء على أدائهم. لهذاء يجب مكافأة المديرين على أدائهم إذا 
رغبت المؤسسة في جعلهم يقومون بعمليات تقييم الأداء بشكل صحيح. مدير التمريض يقضي وقتا 
LL‏ في إعداد تقييات الأداء لعدد من الأسباب» هي : 

Noe alas الشخص الذي يؤدي‎ ¢ SISSY المؤسسة‎ .١ 

؟. المشرف على أداء المدير يقضى Gy‏ قليلاً لتقييم أداء المدير نفسه (وهو ما يعطي انطباعا 

۳. إذا أعطى المدير تقييًا منخفضًا لأحد الموظفين قد يقوم المشرف عل المدير بتغيير هذا 
التقييم ويرفعه. 

باختصار Op‏ كثيراً من مؤسسات الرعاية الصحية تقلل من حافز إعداد تقييم الأداء بدلا 
من رفعه. من الأسباب السابق ذكرهاء تستطيع المؤسسة أن تعزز من حافز إعداد التقيبيات وذلك 
عن طريق الآتي: 

.١‏ يجب مكافأة pill‏ لأداء عمله وإعداده لتقييم الأداء با يرضى ضميره. 

a‏ يجب أن بكو ت الق فا عل Led god pl‏ للمدير في عملية إعداد تقييم الأداء. 

ا E‏ أن يستطيع المدير مكافأة الموظفين الممتازين الذي يعملون لديه. 

وتزيد أهمية التقييمات عندما تستخدمها المؤسسة كأساس لتقديم تعويضات أو مكافآت بناء 


على الإنتاجية. حتى تستفيد المؤسسة والموظفون من عملية تقييم الأداء يجب ألا تعمم زيادة المرتب 
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SVL SLE RI‏ السايق للمو قلف. تو ضح دراسة الحالة )١-1١(‏ كيف قام pall‏ باستخدام تقييم 
الأداء في مساعدة موظف لديه والمؤسسة في نفس الوقت. 


دراسة الحالة .)١-1/(‏ تقييم الموظفين. 


تعمل بريندا تيس مديرة تمريض في وحدة الرعاية الحرجة بأحد المستشفيات المحلية لمدة ستة أشهر. نادرًا ما 
lt‏ مناص عمل جديدة للموظفين» ويبلغ متوسط خبرة الممرض العامل في الوحدة اثني عشر عامًا. وكانت 
بريندا تعمل منذ عشرة أعوام في الوحدة حتى ترقت لتصبح مديرة تمريض. 

لوري كوك تعمل كممرضة مسجلة في الوردية الصباحية بالوحدة منذ VA‏ شهرًا. لوري ذات شخصية مرحة 
وتسعن lo‏ لإسعاد مرضاها وزملاتهاء ولككنها تستغرق bay‏ طويلاً لإكال تقاريرهاء وتعتمد على مساعدة 
زملائها في أداء العمل» ولديها ثقة منخفضة بالذات في التعامل مع الحالات الحرجة والمعقدة بالوحدة. بالرغم من 
أن زملاء لورى يساعدوتها ويدعمونباء إلا mel‏ يعرفون حدودها في أداء العمل. وقد اشتكى كثير من الممرضين 
من أنهم يتحملون مسؤولية الحالات المعقدة بينا لورى تحصل على الحالات السهلة نسبيًا. 

ناقش بريندا الأمر مع لورى. بريندا أخبرت لوري بأنها ستحاول حل UKA‏ عن طريق وضع خطة لتطوير 
أدائها حتى تكون متساوية مع معايير أداء منصبها. طلبت بريندا من لورى أن تحضر برامج تدريبية مصممة 
خحصيصا لممرضي الرعاية الحرجةء وجعلت الممرضين المحترفين يرشدون لورى إلى كيفية مساعدة الحالات المعقدة. 
كما أعطتها Les‏ لتحسين مهاراتها الإكلينيكية. وعرضت بريندا تقييمات الأداء السابقة للورى. وأوضحت بريندا أن 
لورى حصلت على درجات عالية في الحضور والمهارات الشخصية ولكن مهاراتها الإكلينيكية كانت ضعيفة في 
التقييم. ولاحظت بريندا أن أداء لورى في المهارات الإكلينيكية لم يتحسن خلال ثلاثة تقيييات للأداء تمت خلال 
الاثني عشر شهرًا السابقة. 

كا لاحظت بريندا أن لورى حصلت على تقرير de > Bale‏ حيث قامت بالانهيار والبكاء في أثناء معالحة أحد 
المرضى فطلب الأطباء منها ترك الغرفةء ولهذا قررت بريندا أنه بالرغم من أن لورى لديها مهارات إيجابية كثيرة إلا أنها 
لا تصلح للعمل بمفردها في وحدة الرعاية الحرجة. قدمت برندا خطة تطوير لأداء لوری» ثم قدمت هما تحذيرٌاء ثم 
تحدثت معها oly‏ عدم صلاحيتها للعمل في وحدة الرعاية الحرجة. بعد أن تحدثت بريندا مع مسؤول الموارد البشرية 
حول إمكانية نقل لورى» حددت برندا موعداً ALLA‏ لورى لمناقشة أدائها. شاركت بريندا لورى Leb gE‏ بشان عدم 
قدرتها على elal‏ مهام وحدة الرعاية الحرجة» وطلبت منها أن تقبل النقل في وحدة أخرى بالمستشفى تتناسب مع 
مهاراتها خلال ثلاثين يومًا. قررت لورى التقدم إلى منتصب بوحدة الرعاية النفسية للمسنين. 
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الدروس المستقادة: 


مدير التمريض مسؤول عن: 
٠‏ معرفة عملية تقييم الأداء وأدواتها التي يقرها المستشفى. 
jh} 5‏ الموظفين ada‏ وعلى اشاش تعفر تخل هات الأداء Tua 5 WEN‏ 


© التواصل مع مسؤولي الموارد البشرية إذا استمر القصور ف الأداء. 
© تسجيل كل مشكلات الأداء بشكل دقيق ومستمر. 
o‏ تحديد أثر الموظفين الضعفاء على إنتاجية وروح عمل الفريق. 


© ااذ قرارات التوظيف بشكل مستمر. 





فواعد رئيسة 


غالباً لن تنفع الأفكار GLI!‏ شرحها 5/ من الموظفين لأسباب غير معروفة. وهذا فإن 
الجزء التالي يقدم عدداً من القواعد المنبثقة من الخبرة العملية في مجال تقييم الأداء وهي كالآتي: 

.١‏ استخدام أبعاد أخرى غير موجودة في استارة تقييم الأداء: WE‏ ما يبرر المديرون 
عملهم السيئ في الإشراف وتقييم الموظفين بسبب الاستمارات غير المصممة جيدا. بغض النظر عن 
الاستمارات غير الكاملة» على المديرين أن يستخدموا أبعاداً أخرى لتقييم الموظفين. يمكن أن يركزوا 
على سلوك الموظفين» حتى وإن كانت الاستهارة غير شاملة لتقييم السلوك. يمكن أن يضع المديرون 
lade‏ من dle‏ ويستخدموا الحوادث الحرجة. باختصارء على المديرين أن يبذلوا أقصى ما ف 
وسعهم لإدارة عملية تقييم الأداء» ويجب ألا يدعوا الاستمارات الناقصة تقيد عملهم. 

Ob يعتقد‎ ALL تأجيل مقابلة تقييم الأداء إذا تطلب الأمر: بمجرد البدء في عملية‎ .١ 
کل ید ی‎ goad Nels المقابلات يجب أن تنتهي في الوقت المقرر لها بالانتهاء. ج إن‎ 
المديرون الهدف الرئيس لعملية المقابلات وهو تسين أداء الموظفين في العام المقبل» وليس فقط‎ 
الحصول على توقيع الموظف على تقييم الأداء. ولهذا إذا كانت المقابلة لا تسير بشكل جيد يجب على‎ 
يحددوا أسباب فشل المقابلة‎ OL المدير أن يؤجلها لوقت آخر. هذا التأجيل يسمح للمدير والموظف‎ 
هدوء وتأن.‎ 
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يجب ألا يلقي المدير اللوم على الموظف في فشل المقابلةء فلا يجب أن يقول: "إذا كنت 
ستتصرف كالأطفال سأقوم بتأجيل MALL‏ ولكن يجب أن يكون السبب إيجابياً مثل : "هذه المقابلة 
لا تجري کا كنت آمل» هذا سيتم تأجيلها لوقت آخر حتى نتمكن من جمع مزيد من الأفكار". أغلب 
المديرين أكدوا أن المقابلة الثانية اجريت بشكل أفضل بعد تأجيلها يعد يومين من الموعد الأصل . 

۳. لا تخف من تغيير الدرجات غير الدقيقة: كثير من المديرين يسألون إذا كان بإمكانهم 
تغيير الدرجات التى أعطوها للموظفين إذا اعترضوا عليها. فيخشى المديرون من تغيير الدرجات 
حتى لا يعترفوا بخطتهم . كما ol‏ أيضًا يخافون من أن تغيير الدرجات لن يعجب الموظفين الذين 
سيعترضون عليه مجدداً إذا كانت غير دقيقة» ولكن لا تقم بذلك في أثناء مقابلة تقييم الأداءء إذا 
اعترض أحد الموظفين على درجته وكان مصيبًا في هذا الاعتراض يجب على المدير أن يخبره بأنه يحتاج 
إلى بعض الوقت لإعادة التفكير في الأمر. 

والهدف من هذه القاعدة هو: إذا كان pall‏ دقيقاً في تقييم الأداء op‏ الدرجات غير 
الصحيحة ستقل. ولكن لا أحد كامل» وأحيانا يخطئ المديرون. عندما يحدث الخطأ يجب على المدير 
إصلاحه. أغلب الموظفين يحترمون المدير الذي يعترف بخطئه ويقوم بتصحيحه. وعن طريق توفير 
الوقت اللازم لإعادة التفكير في الدرجات يقوم المدير بتفادي اتخاذ قرارات متسرعة. 

يساهم التقييو الدقيق لأداء الموظف في تحسين وتطوير الموظف» وتحسين الرضا الوظيفى. 
ويعزز من معنويات الموظف. وتعد مهمة تقييم الموظفين من أهم الأنشطة التي قد يقوم بها المدير. 
الخلا'صة : 

.١‏ تقييم الأداء من أكثر الأنشطة صعوبة وأهمية ويجب أداؤها. 

؟. تعد تقييات الأداء الدقيقة هى أساس القرارات الإدارية (مثل زيادة المرتب والترقيات) 
والتطوير الوظيفي. 

۳. قد تكون أنظمة التقييم منصبة على النتائح أو السلوك. 

.٤‏ يجب أن تبنى معايير التقييم على أسس معينه مثل : بطاقات الوصف الوظيفى» و مؤشرات 
المهارة والكفاءة. والتق ]ت السابقة للأداء. 
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4. لتعزيز دقة تقييم الأداء على المدير أن يسجل الحوادث الحرجة طوال فترة التقييم. 
”. التقييم الذاتي» ومراجعة النظراء» وتقييم المجموعة» وتقييم المدير أحد ناذج جمع أدلة الأداء. 
. لتحسين نتائج مقابلة تقييم الأداء يجب على المدير أن يتبع معايير معينة. 
A‏ من مشكلات تقييم الأداء Les‏ التساهلء والحداثة» واطالة المحيطةء والمعايير المبهمة. 
والتعليقات غير الكافية. 
4. تزيد قدرات المدير في تحسين تقيبم. الآداء عند تقديم تدريب رسمي لهم وتقديم نموذج 
أدوات تقييم الأداء: 
.١‏ تعرف على عملية تقييم الأداء التي تتبعها المؤسسة. 
۲. التعرف على أدوات التقييم المستخدمة. 
۳. تعلم استخدام الحوادث الحرجة وذكر السلوكيات الإيجابية وتحديد نقاط التطوير. 
.٤‏ كن منتبهًا لاحتمال حدوث أخطاء في أثناء عملية التقييم. 
4. استخدم الإستراتيجيات التي تم اقتراحها في الفصل عند الاستعداد لإجراء مقابلة 


تقييم الأداء. 


التقويم : 

١.ما‏ أسلوب التقييم المتبع في المؤسسة أو الوحدة التي تعمل ا؟ إذا لم تعلمهاء اكتشفها 
وناقشها مع زملائك. 

". إذا تم تقييمك من قبل في المختبر» Gol‏ نموذج المحاكاة» أوفي المؤسسة. فا التقييم 
الأفضل فى التعبير عن مهاراتك؟ 

۳. ما الأبعاد التي يتم تقييمها في مؤسستك؟ هل هي مناسبة؟ 

.٤‏ ما أنواع oldest‏ المتبعة في تقييم أدائك؟ هل تعبر بشكل أفضل عن أدائك؟ ما الذي 


تقترحه لتطويره؟ 


£20 
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. إذاتم تقييمك من قبل» هل اتبع مديرك النقاط السابق شرحها في الفصل؟ ما مقترحاتك؟ 
. هل قمت بتقييم أحد ما من قبل؟ هل اتبعت المقترحات السابق ذكرها في الفصل؟ 
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التوجيه والمعاقبة وإنهاء الخدمة 


التوجيه اليومي 
التعامل مع المخالفين 
معاقبة الموظفين 
إغباء خدمات الموظفين 

بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على الآتي : 

.١‏ كيفية توجيه الموظفين. 

۲. التعرف على التوجيه الإيجابي. 

Las .۳‏ مواجهة الموظف الذي يخالف سياسة المؤسسة. 

؛. LAS‏ معاقبة الموظف. 

0. كيفية ele]‏ خدمة الموظف. 

من أكثر التحديات التي تواجه المديرين كيفية التصرف مع الموظفين غير القادرين على تحقيق 
توقعات المؤسسة. UE‏ ما يتجاهل المديرون المشكلةء ويأملون ob‏ تختفي» ولكن نادرًا ما يحدث 
هذا. Vay‏ من ذلك. على المدير أن يتعلم كيف يتعامل مع هذه المشكلات. 


EEA‏ القيادة الفعالة والإدارة في ele‏ التمريض 


التوجيه اليومي 

التوجيه هو عملية المساعدة اليومية للموظفين بغرض تحسين أدائهم» ويعد من أهم 
الأدوات التي يستخدمها مديرو التمريض. ولكن بالرغم من ذلك فإن التوجيه من أصعب المهام 
التي قد تقوم بها الإدارة » Weg‏ ما يتم LULA‏ ويشمل التوجيه احتياجات تطوير طاقم العمل 
ومهارات اتخاذ القرارات» وحل المشكلات» والتفكير «bed‏ والاستاع. والتحفيز» ABI Ms‏ 
والتواصل. ويحول التدخل الفوري لحل مشكلات الأداء على أساس يومي دون تحول المشكلات 
الصغيرة إلى مشكلات كبيرة. ويجب أن يتم التوجيه أيضًا في حالات الأداء المتوسط» وذلك طالم 
هناك احتمال بتحسن هذا ASV‏ 

وال هدف من عملية التوجيه هو إزالة أو تحسين مشكلات الأداءء وبالرغم من ذلك فإن عددا 
Lo gat‏ من الممرضين يستطيعون elal‏ مهمة التوجيه وغالباً ما يترددون في مواجهة مشكلات الموظفين. 
وبمجرد ظهور مشكلة صغيرة فإنه من الأفضل أن يتم توجيه الموظفين» لأن التوجيه يوفر الوقت» ويحول 
دون انخفاض معنويات الموظفين» ويجنب اتخاذ بعض القرارات الصعبة كالعقاب أو elel‏ 
الخدمة(هصمعلةط:2007 ). بالإضافة لذلك فإن التو جيه المستمر والمناسب يساعد عل إبقاء المؤسسة على 
موظفيهاء وتقليل نسب استقالة الموظفين .(2007:Stedman & Nolan)‏ (الفصل العشرون) 

من أمثلة المشكلات التي يستطيع التوجيه حلها ما يلي : التسجيل غير الصحيح للتقارير؛ 
وزيادة أيام الغياب» وإجراء اتصالات شخصية في أثناء العمل» أو المراسلة الزائدة عن الحد في أثناء 
العمل. قبل البدء بالتوجيه على مدير التمريض أن يستعد أولاً للتفاعل مع الموظفين» ويتوقع مدى 
استجابة الموظفين للتوجيه (كأن يقول بعض الموظفين: "الجميع يرد على المكالمات الشخصية") 
وذلك بغرض تحديد الردود المناسبة التي يجب أن يقوطا ( كأن يقول المدير: GI"‏ هنا للحديث عن 
عدد المكالمات الشخصية التي ترد عليها في أثناء العمل"). غالباً لا تستغرق جلسات التوجيه أكثر 
من حمس أو عشر دقائق. وتعد خطوات التوجيه الناجح كالآتي: 

.١‏ صغ مستويات الأداء المطلوب تحقيقها في شكل سلوكي: "منذ يومين» لم تكمل جزء 
التقييم الطبي بتقاريرك". 


التو جيه والمعاقبة وإنباء الخدمة ssq‏ 


". اربط المشكلة بالعواقب المتحققة على رعاية المريض» أو على المؤسسة. أو على المستوى 
الشخصي: "لن يستطيع الممرضون والأطباء تحديد إذا كانت حالة المريض تتغير آم لاء ومن ثم 
يصعب تحديد العلاج المناسب له. وتعد التقيييات الطبية من أساسيات المارسة الطبية بالوحدة. وقد 
يكون الفشل في تسجيل هذه التقارير أحد أسباب وقوع مشاكل قانونية» وذلك GY‏ إذا رفع أحد 
المرضى دعوى قضائية على المستشفى لن تتمكن من إثبات حالته لأنه لا توجد تقارير. بالرغم من 
أهمية هذه الخطوة إلا أنه يتم تجاهلها في التوجيه لأنه من المؤكد أن الموظف ليس على علم ob‏ هذا 
السلوك سيكون سببًا في مشكلة ما. وحتى يستجيب الموظفون بالطريقة التي تريدها المؤسسة؛ يجب 
أولاً أن يتفهموا أهمية السلوك الذي يقومون به 6 وتتم مكافأهم على تحسين سلوكياتهم. يجب تجنب 
استخدام لهجة التهديد OLS‏ تقول: "إذا أردت البقاء في هذه الوحدة عليك أن تكتب تقاريرك". هذا 
التهديد يجعل الموظف يتخذ سلوكاً دفاعياًء ويصبح أقل استجابة لتغيير هذا السلوك. 

۳. بمجرد أن توضح المشكلة المترتبة على السلوك لا تتسرع في إنهاء التوجيه ولكن Wal‏ 
باكتشاف lel‏ المشكلة مع الموظف: استمع إلى مايقوله الموظف عن UKA‏ وأسياما. إذا كانت 
المشكلة هي الجهل e‏ مثل عدم eleal‏ المؤسسة بتعريف الموظفين بمعايير LLS‏ التقارير والأداء قم 
بشرح معايير السلوك المناسب ثم آنه جلسة التوجيه. 

4. اسأل الموظف عن مقترحاته وناقشه في أفكاره عن Las‏ حل المشكلة: في AS‏ من 
الأحيان يكون الموظف هو الشخص الأفضل الذي يعرف كيف يحل المشكلة والأكثر قدرة على 
الالتزام بتنفيذ هذا الحل إذا كان ذلك الأمر في يده. من الأفضل تشجيع الموظفين على حل 
مشكلاتهم. ولكن هذا Y‏ يعني أن المديرين لا يستطيعون الإضافة على هذه المقترحات. من 
الضروري أن يستمع المدير إلى الموظف بانفتاح حتى يفهم رؤية الموظف وتصوره. 

ه. إلى أي درجة يجب أن تكون جلسة التوجيه رسمية؟ إذا كانت المشكلة صغيرة و تحدث 
لأول مرةء يمكنك أن تحدد ببساطة طرق حل المشكلة مع الموظف ثم تنهي الجلسة. في أغلب 
الأحيان يجب أن تتفق مع الموظف حول الخطوات السلوكية التي سوف يتخذها [SUS‏ لحل هذه 
المشكلة: دون هذه الخطوات لتعود إليها مرة أخرى عند الحاجة. 
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5. حدد موعداً آخر للمتابعة» وقدم في هذا الاجتماع تعليقاتك على أداء الموظف: من الممكن 
أن يربط الموظف أسباب مشكلات العمل بمشكلاته الشخصية. في هذه الحالة قد تتحول جلسة 
التوجيه إلى جلسة استشارة نفسية. عندما يبدأ الموظف في سرد مشاكله الشخصية على مدير التمريض 
أن يحول الحديث إلى رغبته للعمل مع الموظف على مساعدته في حل مشكلاته. غالبا لن يكون المديرون 
هم المصدر الرئيس لمساعدة الموظفين» ولكنهم قد يجدون بدائل أخرى لحل المشكلات الشخصية 
كإلحاق الممرض في برنامج مساعدة العاملين. لا تدخل نفسك في مشاكل شخصية محتملة ( كأن تسأل: 
هل هناك مشكلات تحدث في منزلك على أن أعرفها؟ ) إلا إذا بدأ الموظف بسرد هذه المشكلات أولا. 
ا حياة الشخصية للموظف لا يجب أن تكون من اهتيامات المدير. 
التوجيه الإيجابي 


يعد التوجيه إحدى إستراتيجيات حل مشكلات الأداء کا ناقشنا من قبل» ولكنه يعد أيضًا 
gto]‏ آدوات تعزيز السلوكيات (Karsten ef al., 2010) WEY‏ في الواقع» تعد السلوكيات 
Sgt sl ree eve)‏ مر (Huseman, 2009) ile Y!‏ . أيضاء يعد التو جيه أداة لتطوير القادة. 


وقد وجد أن التوجيه يساعد القادة على أن يصبحوا أكثر ثقة في أنفسهم وأكثر كفاءةء IS‏ 
Cpt‏ من أداء مو ظفيهم nje (McDermott & Levenson, 2007; McNally & Lukens,2007)‏ تعل 
عملية توجيه القادة أمراً ضرورياً خاصة في أوقات التغيير» ولكن في الماضى كان ينظر إلى استخدام 
موجه ما لمساعدة القائد أمراً تأديبياً له )2010 WE . (Karsten ef al.,‏ ما يستخدم Oy pall‏ بالمستويات 
الإدارية العليا الموجهين لمساعدة الطاقم الإداري . يعد تعيين موجهين إداريين إحدى أدوات 
التخطيط المتتابع )2006 (McNally & Lukens,‏ 


ويمكن أن Gus‏ التوجيه القيادي (Leadership coaching)‏ بين القادة والمو جهين» cou gl‏ 
المجموعات ذات الاحتياجات المتشامبة التى تشترك في جلسات التوجيه»ء أوبين الفرد والمجموعة. 


هذا النوع من أنواع التوجيه يركز على النتائج» ويهدف إلى مساعدة المشاركين فيه ليصبحوا أكثر 
مسؤولية ووعياً وقدرة على تنفيذ أهداف المؤسسة )2006 (McNally & Lukens,‏ 


التويجيه والمعاقية slyly‏ اللؤدمة £0 


التعامل مع المخالفين 
مثل التوجيه اليومي» يجب على المدير أن يستعد لمواجهة الموظف الذي يخالف سياسات المؤسسة. 
ويعد نمط القيادة هو المحدد لأسلوب أداء الموظف. فهو محدد إذا كان من الأفضل إجبار الموظف 
على تأدية ما يطلب منه أو ترويج فكرة أن الموظف يعد عضواً مهما في فريق العمل. وتعد خطوات 
المواجهة متماثلة مع خطوات التوجيه ويذكر الصندوق )١-19(‏ هذه الخطوات. 

صندوق )1-14( خطوات المواجهة. 


.١‏ الاستعداد قبل مواجهة المخالف. 

هل الموظف على علم بالسياسات والإجراءات؟ 

ما السلوك السلبي؟ 

هل يتم إجبار الموظف باستمرار للقيام ede‏ السياسات أو الإجراءات؟ 

ما رد فعل الو ظف؟ 

1. بدون مهاجمة الشخص المخالف» حاول وصف السلوك غير الصحيح الذي يقوم به هذا الموظف. اربط 
السلوك بعواقبه على المرضى والمنظمة والموظف. 

"جاين» هل تعلمي أنه توجد سياسة تنظيمية تلزم الشخص الذي سيتغيب عن العمل على إخبار المدير 
ومشرف المستشفى بهذا قبل التغيب؟ نحن لم نقلق عليك فحسب بل أيضًا اضطررنا إلى تأجيل عمليات المريض 
لأننا لم يكن لدينا العدد الكافي من الممرضين لحضور هذه العملية." 

-Y‏ استمع إلى أسباب قيام الموظف بهذا السلوك. 

"لماذا لم تخبري أحذا عن غيابك" 

.٤‏ وضح لاذا لا يجب أن يستمر هذا السلوك في الظهورء واسأل الموظف عن مقترحاته لحل هذه المشكلة. إذا 
لم يقدم الموظف أية مقترحات قم أنت بالاقتراح. Gal‏ على حطوات محددة ينفذها كلاى) لحل المشكلة. 

"في المستقبل عليك إخبار المدير والمشرف على LT‏ ستتغيبين عن العمل بوقت كافٍ. كيف ستخبرينهم بهذا إن 
لم يكن يتوافر لديك هاتف للاتصال "Ee‏ 

من عبرو موصدا اعد totel‏ 

"هل يمكنني مقابلتك مجددًا الشهر القادم لمراجعة ما تم alad‏ وتنفيذه من الخطة المتفق عليها؟" 
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أولاً: يجب على pall‏ أن يحدد إذا كان الموظف على علم بسياسات المؤسسة. على الموظف أن 
يتسلم معلومات عن سياسة المؤسسة في أثناء فترة التوجيه الأولى التي يحصل عليها في بداية تعيينه. 
ثم يحصل على كتيب للسياسات المعدلة التي توزع على الموظفين من قبل المؤسسة. من المهم التأكد 
من أن المؤسسة قد طبقت سياساتها من قبل أم لا. فإذا لم يتم تطبيق سياسات المؤسسة بشكل عادل 
على الجميع» فإن أي جهود لتغيير سلوك الفرد لن تكون ناجحة. من الأفضل تحديد السياسات 
والإجراءات التي يتقبلها أغلب الموظفين وتحديد الموظفين المحتاجين للإرشاد. 

ثانيًا: صف السلوك المخالف للسياسات بطريقة تركز على نتائج هذا السلوك. يمكنك تجنب 
الحديث في المسائل الشخصية في أثناء الاجتماع من خلال التركيز على سلوك الموظف . 

بعد توضيح السياسة التي تم انتهاكهاء استخدم اللائحة الورقية الخاصة ode‏ السياسة في 
توضيح أي امتفسارات eee)‏ اا كانت السياسة التي تم انتهاكها GES‏ بضرورة أن يبلغ 
الممرض زميله الذي يتسلم الدورية بعده بالحالة الصحية للمريض e‏ وذلك قبل رحيل الممرض من 
المستشفى. يجب على المدير أن يكون معه نسخة لنص هذه السياسة. 

الخطوة التالية هي التعرف على أسباب قيام الممرض ببذا السلوك (ما الذي منع الممرض من 
إخبار زميله بحالة المريض قبل تركه للمستشفى). أعط الوقت الكافي للموظف Ob‏ يرد على هذه 
المواجهة ولكن يلزم الانتباه إلى ضرورة عدم التطرق إلى موضوعات غير مرتبطة بالموضوع الرئيس. 
في حالة التطرق إلى أحاديث غير مرتبطة بال موضوع, أعد تركيز الموظف إلى الموضوعء واقترح وقتا 
آخر للتحدث عن هذه المواضيع الأخرى. 

asl‏ على أن الموظف لن يستطيع الاستمرار في مخالفة هذه السياسة. ويمكنك مناقشة عواقب 
هذا السلوك؛ ووفقا للمثل السابق يمكن أن توضح أن المريض لن يتمكن من الحصول على الدواء 
of CL‏ أن الممرظن لن يشمكة مئ hl Ale y‏ يق 

بعد ذلك يمكنك البحث عن حلول بديلة تمنع حدوث هذا السلوك ونتائجه السلبية. اسأل 
Vib oll‏ عن مقترحاته لحل المشكلةء ثم ناقش هذه الاقتراحات بالتفصيل. قدم مساعدتك إذا كان 
يمكن ذلك. Gail‏ مع الموظف على الحلول والإجراءات. اخر خطوة هي LIF‏ موعد لمتابعة مدى 
التزام الموظف بالسياسات. 


بالرغم من أنه من الصعب تتبع والتعامل مع كل المخالفات» إلا أنه يمكنك متابعتها بشكل 
منتظم. كثير من المخالفات تتطلب تدخلاً d Keg Ue‏ وهذه المخالفات يجب إدارتها فورًا 
وبشكل صريح. 
معاقبة الموظفين 

أغلب المديرين يخافون من معاقبة موظفيهم. ولكن هناك بعض المناسبات التي يكون فيها 
العقاب ضروريا (إذا تم مخالفة سياسة ها oye‏ سلامة المريضى). إلا أن كثيرًا من المديرين يترددون فى 
معاقبة موظفيهم» وذلك لأسباب عديدة» منها: 

.١‏ غياب الدعم أ العدريب الادارئ: 

fale .۲‏ بعض السلوكيات غير المناسبة في السابق. 

۳. تنرير الخطاً لتجنب المعاقبة. 

4. عدم معرفة كيفية معاقبة ا موظفين. 

4. الخوف من رد الفعل السلبي للموظف )2006 (White,‏ 

يساهم تعلم أدوات المعاقبة الفعالة في تقليص مخاوف المدير وتحسين معنويات الموظفين. 
تذكر أن المدف الرئيس من العقاب ليس معاقية المذنب» ولكن تعليمه مهارات جديدة» وتشجيعه 
op VWs‏ قعل pall‏ فشكل هتاسيةق ahati‏ 

عندما يواجهك موقف يتطلب chlis‏ عليك أن تكون على اتصال مستمر مع قسم الموارد 
البشرية والإدارة. قبل اتخاذ أي إجراء عقابي عليك أولا أن تناقشه مع هذين القسمين وتحصل على 
(geal ys‏ على هذا الإجراء. هذا التنسيق مع الإدارة يضمن أن العقاب قد تم وفق أسس عادلة. 
ويجنب حدوث المشاكل القانونية. 

من أجل تأكيد العدالة» يجب مراجعة القواعد والقوانين بشكل واضح» وإنشاء نظام 
جزاءات تصاعدية» وترك فترة للطعن» وتحديد خطوات التظلم. يجب أن ينذر المدير الموظف الذي 
ستتم معاقبته بفترة ماء ومن المفضل أن تكون الإنذارات مكتوبة. ويوضح الصندوق )۲-٠۹(‏ عددا 
من إرشادات العقاب الفعال. 
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الصندوق (89ؤ-؟5). إرشادات العقاب الفعال. 


. وضح الحقائق قبل أن تتخذ إجراء عقابيا ما. 


. لا تتخذ اللإإجراءات العقابية في أثناء انفعالك. 

. لآ تظهر بشكل مفاجئ Cel cal‏ بالقوانين وكيفية تطبيقها. 
. لا تتخذ إجراءات عقابية متناقضة. 

. اتخذ إجراء العقاب على انفراد مع الموظف المخطى. 

. وضح أسباب العقاب. وضح السلوك الصحيح. 

. استمع إلى رواية الموظف easel!‏ 

. لا تجعل العقاب شخصياً تجاه فرد ما. 


١,‏ لا تتراجع عن قرار العقاب ما دمت مصيبا فيه. 





pol .٠‏ قسم الموارد البشرية والإدارة بالإجراء الذي قمت cay‏ ونتائجه» وأي تفاصيل مهمة. 


يجب أن تكون الجزاءات تصاعدية. الجزاءات التصاعدية هي عبارة عن تحذيرات متصاعدة 
الحدة لحالات المخالفة المتكررة» وقد تصل الجزاءات إلى إنهاء العمل. يجب طرح الأسئلة ASV‏ 

« كم من مرة تم مخالفة قاعدة ما؟ 

Lee‏ مدى خطورة المخالفة؟ 

ما الفترة الزمنية بين كل lic‏ يحصل عليه الموظف ؟ وما رد alai‏ على هذا العقاب؟ 

bee‏ تاريخ سلوك الموظف ؟ 

lass‏ الجزاءات التصاعدية بتحذير شفهي (الصندوق ۹١-۳)ء‏ ثم تحذير كتابي (الصندوق 
5-48). الإيقاف عن العملء ثم elel‏ الخدمة. 
الصندوق .)73-١9(‏ استمارة إنذار شفهي. 


القاعدة التي تم مخالفتها: 


holy dl‏ توضيحات قدمها الموظف أو أي معلومات أخرى: 





التو جيه والمعاقبة وإنباء الخدمة £00 


الصندوق (5-195 ). استمارة إنذار كتابي. 


اسم الموظف: 

تاريخ التحذير الشفهي: 

القاعدة التي تم خالمتها: 

أي محادثات سابقة بشأن المخالفة أو مشكلة في الأداء: 


التغير المتوقع حدوثه في سلوك الموظف أو أدائه: 
تعليقات الموظف: 

تعليقات المشرف: 

توقيع الموظف: 

& ile 


طلب من الموظف توقيع هذا الإنذار في تاريخ لكنه رفض التوقيع. 





في حالات المخالفات البسيطة (مثل التدخين في منطقة غير مصرح CL,‏ قد تدرج العقوبات 
من التحذير الشفهيء إلى التحذير الكتابي الذي يلحق بملف ab hl‏ إلى الإيقاف عن العمل إلى 
ele!‏ الخدمة. في حالة حدوث مخالفات عظمى (مثل سرقة أحد الأجهزة)ء يجب EI‏ إجراءات 
عقابية حادة (مثل الإيقاف الفوري عن العمل). 


يجب توثيق كل مرحلة من مراحل العقاب. بالإضافة لذلك يجب تصميم نظام للطعن 
والتظلم على الجزاءات المقررة» وذلك للتأكيد على أن العقاب يتم على أسس عادلة وصريحة. وتظهر 
دراسة الحالة )1-14( كيف عاقب مدير التمريض أحد أعضاء طاقم العمل. 


sod‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
دراسة الحالة .)١-١۹(‏ الحزاء التصاعدى. 


GIS‏ كونورز مديرة تمريض بأحد مراكز الولادة بمستشفى كبير ينظم برامج تمريضية متعددة» حيث يتم استخدام 
وحدات رعاية المرضى كمحاضرة توجيه إكلينيكي. تم توكيل الممرضة المسجلة ناتالي كول بتعليم تلميذه تمريض تدعى 
امبر شرودر خلال فترات الوردية الصباحية. تولت ناتالي وامبر العمل مع المرضى في الوحدة. قامت إحدى المريضات 
بالتعبير عن قلقها لامبر وناتالي من احتمال إجرائها عملية ولادة قيصرية. أخبرت امبر المريضة ob‏ إحدى المريضات قد 
ماتت هي وابنها في أثناء إحدى عمليات الولادة القيصرية التي تمت في المستشفى. أصيبت المريضة بالهلع من هذا الخير 
ورفضت أن تكمل ناتالي إجراءات قبول المريض بالمركز وطلبت أن تخرج من المركز ناتالي كانت غاضبة من امير للغاية 
بسبب ما فعلته لدرجة lel‏ جذبتها من يديا وأخرجتها بالقوة من الغرفة. بدأت SOU‏ بالصياح على امبر في الردهة إلى 
درجة أن امبر بكت. 

كاتي سمعت الضوضاء بالردهة وطلبت من امبر أن تجلس في استراحة الممرضات إلى أن تعود ناتالي إلى الوحدة مرة 
أخرى. قامت QUE‏ وكاتي بطمأنة المريضة؛ وانتهت ناتالي من إجراءات قبول المريضة بالمستشفى. طوال الوردية قامت 
ناتالي بإخبار زملائها بالفعل الغبى الذي قامت به امبر وذلك على حد وصفها. تحدثت كات مع JUU‏ وامبر حول ما 
حدث. اطمأنت كات على المريضة وجمعت مزيدا من المعلومات حول ما حدث. 

قلقت GIS‏ من رد فعل ناتالي عن الواقعة. بالرغم من أن ناتالي ممرضة متازةء إلا Yel‏ معروفة بسلوكها الوقح مع 
الزملاء. قامت GIS‏ بتوجيه ناتالي ثلاث مرات من قبل عن مهاراتها التواصلية الضعيفة وغير المقبولة» ىا قدمت GIS‏ 
إنذاراً شفهياً إلى ناتالي حول هذا الأمر. بعد مناقشة قسم الموارد البشرية اتفقت كايتي على أن ناتالي ستتحصل على إنذار 
كتابي وسيلحق بملف عملها. 

بعد نباية الوردية» طلبت كايتي مقابلة JUL‏ في مكتبها للحديث بشأن ما حدث مع امبر. كاتي أخبرت ناتالي من أنها 
قد أحبطت من رد فعل ناتالي العنيف تجاه التعليق غير المناسب الذي قالته امبر للمريضة. وأكدت كايتي على أن شد 
التلميذة ومهاحمتها شفهيًا أمام المرضى وطاقم العمل يخالف سياسات المنظمة ويعد فعلاً غير مقبول. كا أكدت أن 
استمرار JEL‏ في الاستهزاء pol‏ أمام الزملاء والأطباء بعد الحادثة يعد Mol‏ غير مقبول. أوضحت ناتال Yel‏ كانت محبطة 
وغاضبة من التعليق غير المناسب الذي قالته امبر. أخبرت كاتي ناتالي أنه بالرغم من أن تعليق امبر لم يكن مناسبًا إلا أن 
رد فعل ناتالي لم يكن مناسبًا Gls oust Lal‏ على أهمية التواصل المهني مع الزملاء طوال الوقت» وراجعت معها 
الحوادث السابقة التي لم تراع فيها JEU‏ مهارات التواصل المهنية مع الزملاء. أخبرت كاتي ناتالي Leb‏ ستحصل على إنذار 
كتابي» وسيلحق هذا الإنذار بملف عملها. اعتذرت ناتال عن أفعاها وأكدت bel‏ ستعمل على تحسين مهاراتها التواصلية. 
سجلت كاتي الواقعة وحددت موعد للمتابعة. 


التو جيه والمعاقبة وإنباء الخدمة 0¥ 


مدير التمريض مسؤول عن الآتي: 
e‏ جمع كافة الحقائق المتاحة في المواضيع التي تنطلب إجراء Lolite‏ 


e‏ التواصل مع قسم الموارد البشرية والإدارة وإخبارهم بالواقعة والخزاء المشترح تطبيقه. 
٠‏ اقتراح استراتيجيات تطوير سلوك الموظف المعاقب. 

© التاكيد على nal‏ ف الصحيح الدى كان من المفترض أن يقوم به الو ظف المعاقب. 

è‏ تسجيل الإجراء العقابى ونتيجته. 

© متابعة نتائج العقاب وإخبار قسم الموارد البشرية والإدارة مها. 





elf!‏ خدمات الموظفين 

لالأسف» قد لا يستجيب بعض الموظفين للتوجيه أو العقاب» ولهذا قد يضطر المديرون في 
يوم ما إلى إنباء خدمة الموظفين» أو فصلهم من المؤسسة )2007 ,2007 (Bing,‏ وخطوات elel‏ عمل 
الموظف مثل خطوات العقاب» ولكنها لا تحتوي على خطوة بناء خطة لتصحيح سلوك الموظف. 
وخطوة تحديد موعد للمتابعة. مثل إجراءات العقاب» يجب على المدير أن يستمر في التواصل مع 
قسم الموارد البشرية والإدارة» يجب أن يناقشوا قرار الفصل ويوافقوا عليه معًا. 

من الضروري الاستعداد قبل slef‏ عمل الموظف )2006 ,2006 (go> (Cohen,‏ تستعد 
عليك الإجابة عن هذه الأسئلة: 

١.هل‏ وضحت توقعات الأداء السليمة أمام الموظف؟ هل راجعت بطاقات الوصف 
الوظيفي» ومعايير تقييم الأداء» والسياسات والإجراءات مع الموظف من قبل؟ يجب أن تكون هذه 
الخطوات مكتوبة. 

؟. هل سجلت أداء الموظف بشكل مستمر؟ وبأى طريقة؟ 

۳. هل أخبرت الموظف بأدائه بشكل مستمر؟ 

.٤‏ هل كنت تجري جلسات توجيهية أو هل تعاملت مع تجاوزات سياسات المؤسسة في 
الوقت المناسب؟ هل تم تسجيل هذه الجلسات وما تحتويه من خطط لتطوير الأداء؟ 


SOA‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


ه. هل كنت Balo‏ مع الموظف حول أدائه الضعيف أو تجاوزه لسياسة ما بالمؤسسة؟ هل 
أوضحت السلوكيات التي لم يستطع الموظف القيام بها ىا هو متوقع منه؟ هل تم توضيح الأداء 
المتوقع في صورة سلوكيات؟ 

1 هل كنت Yale‏ في التعامل مع مشكلات الأداء وتجاوزات السياسات بين كل الموظفين؟ 

۷. هل قمت بمتابعة الموظف؟ هل تابعت الخطط Gall‏ عليها في الجلسات التأديبية بشأن 
سين السلرك؟ 

۸. هل سجلت كل شىء في صورة كتابية؟ لا يمكن المبالغة في أهمية هذا الفعل. 

9. هل أخبرت الأمن بأنك ستنهي عمل موظف ما لأنك قد تكون بحاجة إليهم في 
Cab yt) E E‏ غبار CLE‏ 

يجب طرح هذه الأسئلة عند اتخاذ أي قرار بفصل الموظفين» ولكن يستثنى منها حالة السرقة 
أو الإساءة الجسدية لأحد المرضى أو مهاحمة الزملاء. Gy‏ الحالات السابقة يجب الاحتفاظ 
بسجلات مكتوبة عن هذه الوقائع» وذلك لتجنب أي دعوى قانونية قد ترفع ضد المؤسسة. 

يوضح الصندوق )0-14( إحدى المناقشات المكتوبة بين مدير وموظف LEI‏ قرار بفصله. 
وتوضح دراسة الحالة )1-14( كيفية تعامل مدير تمريض مع قرار فصل موظف عنده. 

يؤثر قرار فصل موظف ما على معنويات فريق العمل والوحدة كلها. قد يتجنب الزملاء 
«pal‏ وعلى pall‏ أن يخبرهم GULL‏ المهمة إذا ارتبطت هذه الحقائق بسلامة المرضى» أو بمعايير 
السلوك المقبولة. وعلى العكسء قد يعد الإبقاء على موظف ذي elal‏ منخفض سببًا في تقليل 
مصداقية المدير وأداء الوحدة )2006 .(Hader,‏ 

يعد من الصعب فصل الموظف الذي ينتمي إلى مجموعات محمية من قبل القانون مثل 
انتمائهم لجنسء أو عرق» أو ديانة» أو أصلء أو إعاقة ما مادامت هذه الإعاقة لاتؤثر على أداء مهام 
العمل . بالإضافة لذلك» لا يمكن إقالة موظف ما بسبب رفضه لتنفيذ أوامر الطبيب إذا رأى أن هذه 


الأوامر ستضر بصحة المريض. 


حتى إذا تم اتباع نظام تسجيل دقيق» أو تم الالتزام بسياسات المؤسسة فيا بخص قواعد 
فصل الموظفين» فلا يمكن مجنب الدعاوى القانونية التي قد يرفعها الموظف المفصولء. وما يترتب 
عنها من إجراءات التظلم» وجلسات الاستاع المرهقة والمهدرة للوقت. ومن البدائل المفضلة أن 
يستقيل الموظف اختياريا من المؤسسة. وقد يستخدم المدير سجلاً شاملاً ليقترح على الموظف أن 
يستقيل تطوعا من المؤسسة. هذا سيسمح للموظف بالرحيل من المؤسسة دون أن يذكر في سجله أنه 
قد تم فصله من المؤسسة. 

يعد منصب مدير التمريض منصباً صعبأء ومتغيرأء وتزيد صعوبته عندما يضطر المدير إلى معاقبة 
أو فصل الموظف. أيضًا قد يصبح التوجيه مهمة صعبة بالنسبة للمدير. ويعد تطوير المهارات اللازمة 
للتدخل المبكر في حل المشكلات أمراً ضرورياً لتقليل الحرادث وتحسين الأداء ولمعنويات الموظفين. 


الصندوق .)5-١95(‏ نص حوار عن elel‏ عمل الموظف. 


المدير: لوس نحن هنا البوم لمناقشة pal‏ غيابك المستمر: في .يوم *1 مارس استلمت إندارا كتابياً عن تسب 


حضورك. ومنذ هذا الوقت وأيام غيابك تتراكم حيث: 

أبلغت عن تغيبك يوم VV‏ مارس بسبب مشاكل في السيارة. لم تحضري للعمل في يوم Y‏ مايو لأنك ادعيتٍ 
أنك لم تكوني تعرفين أنك من المفترض العمل يومهاء ثم رفضت أن GE‏ للعمل في هذا اليوم. لقد تغيبت بدون علم 
المنظمة لثانية أيام طوال هذا العام. تشير سياسة الغياب في المنظمة إلى أنه يجب على الموظفين أن يقدموا خدمات 
رعاية ممتازة للمرضىء وإنه إذا تأثرت خدمات الرعاية بسبب أيام الغياب فإنه يجب اتخاذ إجراء تصحيحي للأمر. 
في المستشفى يعد التغيب لثانية أيام في VY‏ شهرًا el‏ غير مقبولء ويعد مخالفة صريحة لسياسة المستشفى. 

حتى اليوم» قد استلمت إنذارا شفهياً ومكتوباً بشان غيابك. ومنذ حصولك على الإنذار الشفهي» تراكمت 
أيام ELLE‏ كالآتي: 

في يوم YY‏ أغسطس العام الماضى قد تغيبت عن ورديتك بحجة مشاكل شخصية. في A‏ سبتمير» تغيبت بحجة 
ا لمرض» وفي TE‏ سبتمبر» تغيبت عن العمل بنفس الحجة. وفي يوم ٠١‏ نوفمبر تغيبت لأنك لم تستطيعي الاستيقاظ 
ل الوعد. YO by‏ وكير ملعت (bl‏ فا آي يمان tbls‏ اولمح فة هن dale‏ المنظمة يسان 
الغياب» وتمت مراجعة أيام غيابك» وأكدت بعد ذلك على تفهمك للأمر وأنك لن تتغيبي بعد ذلك بدون إعلام أو 
تخطيط مسبق. ولكنك استمريت في التغيب عن العمل بدون إنذار مسبق» ثم حصلت على إنذار مكتوب في ١‏ 
فبرايرء وقبل هذا الإنذار تغيبت في الأيام ASV‏ 





a‏ القيادة Jal‏ والإدارة في علم التمريض 


في ٠١‏ ديسمبرء تغيبت بحجة تضارب جداول العملء في ۲۷ يناير» أبلغت عن غيابك بسبب إصابتك بالأتفلونزا. 
بالإضافة إلى الإنذارات الشفهية والكتابيةء قد تحدثت إليك بصفتى مديرك في أكثر من مناسبة بشأن ELLE‏ 
وذكرتك بسياسة المنظمة» ومدى سوء موقفك في نسب الحضور. لقد استمريتٍ في الغياب ومخالفة سياسات 


المنظمة بشأن نسب الحضور بالرغم من تحذيرك وتوجيهك أكثر من مرة. هذا نجتمع اليوم في ” مايو LAY‏ 
خدمتك. قسم الموارد البشرية معنا في هذا الاجتماع ليخرك بالمعلومات التى محتاجينها للتعرف على ما تبقى لك 
من المزايا المالية وصندوق المعاشات وللاجابة عن أسئلتك. 





دراسة حالة .)5-١4(‏ إنهاء خدمة طاقم العمل. 


كاري لايل مديرة تمريض مسؤولة عن عشرين سريرًا في وحدة الجراحة بأحد المستشفيات الحضرية. منذ ستة 
أشهر استقبلت الوحدة مارجريت جونسون بممرضة حاصلة على ترخيص أداء المهنة والتى انتقلت من وحدة 
التمريض. لاحظت كاري في تقرير مارجريت الشخصي أنها بالرغم من مرور VY‏ عاماً على عملها بالمنظمة إلا أنها 
تقيم كمؤدية منخفضة عن المتوسط. أيضًا وجدت كاري ذلك في تقارير أداء مارجريت السنوية. تناقشت كاري مع 
مارجريت في هذا الشأن وحدد لها مستوى الأداء المتوقع منها. ولكن بالرغم من ذلك فان مارجريت تصل العمل 
متأخرة» وترحل من المستشفى قبل الانتهاء من تقارير المرضى. 

كلير كيندرير هي نمرضة مسجلة وتعمل كممرضة مسؤولة في الورديات المسائية» وتعاونت من قبل مع 
مارجريت في العمل طوال الستة أشهر الماضية. اجتمعت كلير مع كاري من أجل مناقشة بعض المسائل المتعلقة 
PE Ube»‏ وأشارت كلير في الاجتماع إلى أن مارجريت تيل إلى التطويل في فترات الراحة والغذاء» وتحصل 
عليها لأكثر من مرة خلال الوردية. كما وجدت مارجريت نائمة في إحدى غرف المرضى في أثناء العمل. وراجعت 
كلير أحد تقارير مارجريت عن مريض ما ووجدت lel‏ ذكرت أن المريض حصل على محلول طوال فترة الوردية 
بينا استغرقت فترة إعطائه المحلول ثلاث ساعات فقط. عندما تمت مواجهة مارجريت ہذا ضحكت. قامت PAS‏ 
بتسجيل كل هذه الوقائع وقدمتها إلى كاري. 

اجتمعت كاري مع مارجريت لمناقشة أدائها وأخبرتها el‏ ستكون في فترة متابعة وتجربة لمدة ثلاثين يومًا. 

خلال فترة المتابعة» كان يفترض أن تراجع كلير أداء مارجريت بعد نهاية الوردية للتأكد من Mel‏ تحقق ما هو متوقع 
منها وتؤدي مهام عملها بشكل جيد. في الصباح التالي قدم ربرت ادامز وهو ممرض مسجل أحد تقارير المرضى 
المسؤول عن رعايتهم. هذا المريض كان من مسؤولية مارجريت في الوردية المسائية. عانى المريض من مرضص 
SI‏ كما عانى من قطع لإحدى ساقية تحت الركبة. وأوضح تقرير مارجريت أنها أجرت bir‏ وريدياً جديداً 
للمريض. ولكن روبرت قام بالتحقق من الحقن الوريدي ووجد انه لم يتم تغييره |S‏ ذكر. اتصلت كاري فورا 
بقسم الموارد البشرية. وأخبرت كاري أن مارجريت قد زورت تقرير أحد المرضى وهذا يعد اختراقا صريحا لفترة 
المتابعة ولسياسة المستشفى. راجع قسم الموارد البشرية ملف مارجريت وأكد على أن elel‏ عملها سيعد أمرًا 
مطلوبًا. تم إرسال أوراق le‏ الخدمة إلى كاري. 


طلبت كاري مقابلة مارجريت بمجرد وصوها إلى الوردية لتخبرها بأنه قد تم elel‏ عملها. بدأت مارجريت 
بالارتعاش ثم قالت Le]‏ ستحسن من عملها في المرة القادمة. راجعت كاري مشكلات أداء مارجريت والإجراءات AN‏ 
تم اتخاذها من قبل في هذا الشأن. طلبت كاري من أحد عمال الأمن أن يصطحب مارجريت إلى خزانتها لجمع أغراضها 
الشخصية والرحيل. قامت كاري بتسجيل ما حدث في هذا الاجتاع وذكرته في ملف مارجريت. 

الدروس المستفادة: 


مدير التمريض مسؤول عن: 

© التعرف على سياسة المنظمة وإجراءاتها في تأديب وفصل الموظفين. 

© مراجعة الملف الشخصى وتحديد مشكلات الأداء السابقة والتي قد تؤثر على المستقبل. 
* التعامل مع مشكلات أداء الموظف في الوقت المناسب. 

© التأكيد على مشكلات الأداء» وليس المشكلات الشخصية. 

© التواصل مع قسم الموارد البشرية في حالة الفصل. 
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AN‏ التوجيه هو عملية المساعدة اليومية للموظفين بغرض تحسين أدائهم وإزالة مشكلات الأداء. 

Y‏ يمكن استخدام التوجيه في تعزيز السلوك الإيجابي» ىا يستخدم بوصفه إحدى أدوات 
تطوير القيادة ويساعد في التخطيط المتتابع . 
المخالفة. تعرف على سيب هله المخالفات. اتفق على خطة al‏ حدوث هله المخالفات في المستقبل . 

4. عندما لا يستجيب الموظفون للمعاقبة يجب أن ينهي المدير عملهم. 

5. إذا كان من الضروري فصل الموظف. على pall‏ أن يبقى على اتصال مع قسم الموارد 
البشرية والإدارة لتخطيط وتنفيذ الفصل. 

أدوات التوجيه والمعاقبة والفصل : 

.١‏ حتى نستعد لحلسة التوجيه: 

« حدد أسباب هذا السلوك مع الموظف. 


$Y‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


o‏ اسأل الموظف عن wile Ade‏ لحل المشكلة. 
© حدد موعد اجتاع المتابعة. 
اعت تفخل إجراءاعقتابيا: 
o‏ حاول أن تكون Gols‏ قبل اتخاذ قرار المعاقبة. 
ه تأكد من أن تخر الموظف المخطيع بإجراء العقاب منفردا. 
La ©‏ القواعد. 
0 استمع لكافة أبعاد القصة. 
شوق عل OSM‏ ولس الق 
« حدد موعد اجتاع المتابعة. 
« أخبر قسم الموارد البشرية والادارة مبذا. 
۳. حتى تتخذ قرار فصل موظف ما: 
pole‏ قسم الموارد البشرية والإدارة بقرارك. 
ه حدد السلوك السلبي: وسبب الإقالة. 
« وضح إجراءات الفصل . 
« أبق Gols‏ 
« اطلب من موظف الأمن أن يصطحب الموظف المفصول إلى الخارج. 
« أخبر قسم الموارد البشرية والادارة با حدث. 
التقويم : 
.١‏ هل تم توجيهك أو مواجهتك أو معاقبتك من قبل؟ كيف تولى المسؤول هذه المهمة؟ 
كيف تصرفت في هذا الموقف؟ هل تعلمت من أخطائك؟ 
؟. هل قمت بتوجيه أو مواجهة أو معاقبه شخص ما من قبل؟ كيف كانت استجابة هذا 
الشخص؟ كيف تعاملت مع هذا الموقف؟ ماذا تعلمت منه؟ 


Ç YI هل تستطيع إنباء خدمة أحد ما؟ ]13 لا تستطيع» كيف تجهز نفسك لهذا‎ Y 
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4. اختر أحد الزملاء ومثل المواقف التالية معًا: 


٠‏ جلسة توجيه. 


. جلسة تأديب. 
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إدارة الغباب. ومعدل تدوبر الموظفين. 
والحفاظ على طاقم العمل 


.١‏ تموذج حضور الموظفين 

؟. إدارة غياب الو ظفين 

ell سياسات‎ .۳ 

PEE ll Just ..4‏ الاب 

ه. الإجازة المرضية والعائلية 
تقليل معدل تدوير الموظفين: 

.١‏ تكلفة تدوير الممرضين 

؟. أسباب تدوير الموظفين 

۳ هيم الد وير الطوقي 
الحفاظ على pile‏ العمل: 

RENTS 

اا ا 

ل قمين ارات 


s41‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


5. تقدير أداء الموظفين 

4. إستراتيجيات أخرى للإبقاء على الموظفين 

بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على JYI‏ : 

|« تفسير اساب الغيات: 

FLA els Las iy 

*. كيفةتؤثر اسنتقالات الموظفين غل المؤسسة؟ 

؛. تفسير أسباب الاستقالات الطوعية. 

ه. كيف تستطيع المؤسسة الإبقاء على الممرضين؟ 

.٦‏ ماذا يستطيع المديرون فعله للحفاظ على الممرضين؟ 

يعتبر الإبقاء على الممرضين الممتازين إحدى أولويات مؤسسات الرعاية الصحية. وتبداً 
جهود إبقاء الموظفين من اتخاذ قرارات التوظيف الصحيحة منذ البداية» ولكن بمجرد أن يبدأ 
الممرضون بالعمل في المؤسسة: فإن المؤسسة يجب أن Jis‏ كثيراً من الجهد للحفاظ على ممرضيها 
الأكفاء. ويذكر هذا الفصل lode‏ من الإستراتيجيات التي تم تناوها الفصل السابع عشر عن تطوير 
وتحفيز طاقم العمل. وتعد برامج الإرشاد وتدريب وبرامج إقامة الممرضين» وبرامج سلم التطوير 
الإكلينيكى من بعض الوسائل المستخدمة للإبقاء على الممرضين. يجب Yol‏ فهم مصطلحات التغيب 
والاستقالة والحفاظ على الموظفين» من أجل تحديد أسباب تغيب أوترك الممرضين لمؤسساتهم. 


التغيب 


بالرغم من أنه من الصعب تحديد تكلفة تغيب الممرضين عن المؤسسة. إلا أن هذه الظاهرة 
منتشرة ومكلفة. أيضاء قد يكون لتكاليف الغياب آثر ضار على الحياة العملية لبقية طاقم العمل. 
حيث يشكل العمل لوقت طويل بأعداد منخفضة ضغطا نفسيًا وعصبيًا على بقية طاقم العمل. حتى 
وإن تم استدعاء بدلاء مؤقتين» فإن طاقم العمل الأصلي سيبذل مجهودًا كبيرًا في شرح معايير العمل 
بالمئؤسسة للممرضين ce VAS!‏ وهو ما يعطل سير العمل بالمؤسسة. 


إدارة الغياس» ومعدل تدوير الموظفين... ETV‏ 


نموذج حضور الموظفين 

يجب التفرقة بين الغياب الطوعي وغير الطوعي من أجل فهم طبيعة تغيب الموظفين. مثلا 
إذا ل يحضر الموظف للعمل من أجل إكمال أوراق الضرائب على الدخل الخاص بالموظف» op‏ هذا 
يعل غياباً (voluntary absenteeism) Le gb‏ — أي أن الغياب يكون تحت سيطرة الموظف. على 
العکس» فان تغيب الموظف بسيب إصابته بتسمم غذاتي فهذا يعد ا غير طوعي ) involuntary‏ 
(absenteeism‏ — أي الغياب يكون لأسباب لا يستطيع الموظف السيطرة عليها. بالرغم من أنه يبدو 
من السهل التفرقة بين هذين المفهومين نظريّاء إلا أنه عملياً يصعب التفرقة lett‏ بسبب عدم توافر 
بيانات دقيقة (قليل من الممرضين يعترفون بتلفيق كذبة الغياب بحجة المرض). في الواقع 75/ من 
الممرضين المتغيبين بداعي المرض يكذبون بشأن مرضهم )2007 (CCH Survey,‏ 

بعض المؤسسات تفرق بين الغياب الطوعي وغير الطوعي من طريقة قياسها للغياب. عادة 
ما تقيس مؤسسات الرعاية الصحية الغياب من خلال حساب إجالي الوقت الضائع ste)‏ الأيام 
المجدولة التي لم يحضر فيها الممرض). با أن المرض الشديد سيؤثر بشدة على نسبة غياب الممرضء. 
ob‏ إجمالي الوقت الضائع لا يعبر بشكل جيد عن الغياب الطوعي. على العكس» فإن تكرار الغياب 
(absence frequency)‏ (إجمالي عدد مرات التغيب بغض النظر عن طول مدة التغيب) لا يؤثر في حالة 
أرقن platit‏ 

يجب أن يفهم المديرون الفرق بين تكرار الغياب وإجمالي الوقت الضائع. مثلاء فإن الموظف 
الذي تغيب كل يوم اثنين لتسع مرات» OB‏ تكرار الغياب سيكون 4 مراتء أما إجمالي الوقت الضائع 
فسيكون 4 أيام. على العكس فإن الشخص الذي سيتغيب 4 أيام متتالية فإن تكرار الغياب سيكون 
مرة واحدة» Ll‏ إجمالي الوقت Shall‏ فسيكون 4 أيام. منطقيا يبدو أن الشخص الأول قد تعمد 
الغياب تطوعياء أما الثاني فلم يتعمد ذلك. 

ويعتبر حضور الموظف إلى العمل معتمدًا على متغيرين: قدرة الفرد على الحضور وحافز 
الفرد للحضور إلى العمل (انظر الشكل .)١-7١‏ 


t 5-5 a ls‏ الشكا OL NFER‏ قدرة الموظف للذهاب إلى العمل pls‏ بموانع 
الحضور (attendance barriers)‏ : 
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« المرض أو الإصابة. 

« المسؤوليات الأسرية (كمرض أحد الأبناء). 

© مشاكل المواصلات (كوسيلة مواصلات سيئة). 

بالرغم من أن هذه الموانع تتسبب في حدوث غياب غير طوعي» إلا أنه Chal‏ يكون الغياب 
Otte Le gh‏ فإن الموظف الذي تعطلت سيارته ولم يبحث عن وسيلة تنقل أخرى للذهاب إلى عمله في 
اليوم الثاني» بالتأكيد لم يذهب إلى العمل لأن ليس لديه حافز للذهاب إليه. يظهر هذا المثل أن ليست كل 
النوايا التي يشير إليها الشكل )١-7١(‏ ظاهرة للعيان. يجب على المدير أن يضع عدداً من الافتراضات 
حتى يفهم سبب حدوث هذا السلوك Y)‏ يستطيع المدير أن يتأكد من أن الموظف كان مريضًا حقا). 

وفقا لنموذج حضور الموظف» فإن حافز الموظف للذهاب إلى العمل يتأثر بالآتي: طبيعة 
الوظيفة» والإجراءات التنظيميةء وثقافة الغياب» والفروق العمريةء والإدارة» وسوق العمل؛ 
وة امو له 


طبيعة الوظيفة 







مواتع | | lew T by ped‏ 
المسؤوليات العاتلية» | 
مشكلات JEI‏ -—- 
التحارب السابقة 5 الإأجراءات التنظيمية 





| الحضور سلوك وقيم وأهداف الموظف 
| 


الشكل .)١-۲١(‏ نموذج حضور الموظف. 


إدارة الغياس» ومعدل تدوير الموظفين... s14‏ 
طبيعة الوظيفة 
عندما نقيم طبيعة الوظيفة نجد أن الموظفين الذين يعملون في وظائف مليئة بالأحداث نادرًا ما 
يتغيبون عن العملء أما الموظفون الذين يعملون وظائف بسيطة فمن المرجح أن يتغيبوا أكثر. فقد تزيد 
الوظاتف المعقدة من حافز الحضورء OY‏ الموظفين يرون أن عملهم مهم وأن الآخرين يعتمدون عليهم في 
العمل (إذا لم يؤد الشخص الرئيس calas‏ فإن بقية الموظفين لن يستطيعوا أن يؤدوا عملهم). 
وتؤثر طبيعة الوظيفة على الحضور من خلال تأثيرها على حافز الحضور واحتمال الإصابة 
بمرض أو إصابة (موانع الحضور). مثلا إذا كان العمل يتطلب رفع أجسام ثقيلة (مثل نقل المرضى 
من أسرتهم إلى النقالات) el op‏ إصابة الموظف بإصابة تزيد أيضاء كا أن الممرض الذي 
يتعرض إلى مرضى مصابين بمرض dee‏ من المحتمل أن تزيد فرص التقاطه لعدوى ما. 


الإجراءات التنظيمية 


قد تؤثر الإجراءات التنظيمية أيضًا على حافز الحضور كا هو مبين في الشكل NV‏ تضع 
بعض المؤسسات سياسات للسيطرة على نسب الغياب» بحيث تتم مكافأة الموظفين الذين يحضرون 
إلى العمل بانتظام» وتتم معاقبة الموظفين الذين يتغيبون كثيرًا. أيضا تستطيع المؤسسة أن تزيد من 
حافز الحضور من خلال اختيارها الدقيق لطاقم عملها (انظر الفصل .)١5‏ بالإضافة إلى SUN‏ على 
حافز العملء فإن الإجراءات التنظيمية قد تؤثر على قدرة الموظف على الحضور. فالمؤسسات التي 
تقدم برامج رعاية صحية لموظفيهاء وبرامج مساعدة للموظفين» وحضانة لرعاية أبناء العاملين. 
وخدمة نقل للموظفين ستزيد من قدرات الموظفين على الحضور للعمل. 


ثقافة الغياب 


وقد تؤثر ثقافة CLE‏ إحدى الوحدات (أو المؤسسة) على حافز الحضور. فبعض وحدات 
المئؤسسة تظهر تسامحا على الغياب. أما بعض الوحدات فتعاقب المتغيبين مها بشدة. بالرغم من أن 
سياسة الغياب sls‏ بالإجراءات التنظيمية (سياسات المؤسسة) وطبيعة الوظيفة (قد لا يتقبل العاملون 
بوظائف المستويات العليا أن يتغيب زملاؤهم )» إلا أن سياسة الغياب تتأثر أيضًا بالعادات غير 
الرسمية التي قد تنشأ بين الموظفين. See‏ إن مجموعات العمل المترابطة قد تنشئ اتفاقاً غير رسمي 


Eya‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


بداخلها يرفض التغيب عن العمل إلا في حالات الطوارئ والمرض. مثل هذه الثقافة LES‏ عندما يرى 
الموظفون أن مهامهم حيوية ومهمة (تقديم خدمات الرعاية المباشرة للمرضى) BP‏ غاب أحد 
OL E pall‏ هة Og Shes ode I‏ سلاف هذا العا ب BLS) LS yO pds)‏ 
اختلافات الأجيال 

قوة العمل حاليا تنتمى إلى أربعة أجيال عمرية مختلفة (التقليديون» مواليد السنوات التالية 
للحرب ULI‏ الثانية» والجيل × والجيل (Y‏ وكل جيل لديه توقعات مختلفة عن الآخر 
.(Dols,Landrum,& Wieck, 2010)‏ فيتوقع ft‏ صغير السن جدول عمل Si‏ مرونة» ومن ثم 

أما الممرضون OLS‏ السن فيمتعضون من الممرضين صغار السن يسبب اهتامهم 
بالتكنولوجياء وعدم تفاعلهم Gelam‏ مع بقية الممرضين. والمثال التالي يوضح ذلك: 

كرستين ماكنرم تبلغ من العمر VE‏ عاماً. تقوم كريستين بإرسال البريد الإلكتروني والتحدث 
على الماتف خلال فترة الاستراحة. يشعر زملاء كريستين كبار السن وجيل الحرب العالمية الثانية 
بالإهانة» ويشتكون من أنها تقضى وقت الاستراحة في التحدث GUL‏ الحوال واصفين إياها بالوقحة. 

وتؤثر الاختلافات العمرية في قدرة المؤسسة على الاحتفاظ بالموظفين» فالممرضون من 
جيل و لا يريدون العمل بالوظائف التي تمنحهم فرصا للتطور والتنمية ىا تمنحهم مزيدا من 
الوقت للاهتام بحياتهم الشخصية خارج العمل. ويقدر هؤلاء الممرضون الحداول المرنة وأوقات 
الراحة» لهذا يجب أن تتوقع المؤسسة نسب استقالة عالية بين هؤلاء الممرضين إذا لم تحقق لهم هذه 
المزونةاق glad‏ 

أيضًا تؤثر توقعات الجيل صغير السن في نمط الإشراف. يتوقع هؤلاء الممرضون مزيداً من 
الاستقلالية والمشاركة في عملية اتخاذ القرارات )2009 liy «(Farag, Tullai-McGuinness, & Anthony,‏ 


تعد المشاركة في الحكمء وإستراتيجية الإشارة من أفضل اطياكل التنظيمية التى ترضى هؤلاء الممرضين. 


إدارة الغياب» ومعدل تدوير الموظفين... \ $V‏ 

الإدارة 

تؤثر الإدارة على حافز الحضور لدى كل الموظفين. يؤثر مدير التمريض على طبيعة وظيفة 
الممرضين (درجة المسؤولية والمشاركة في القرار)ء وقرارات التوظيف. وتنفيذ الإجراءات التنظيمية 
(فرض عقوبات على الموظفين المتغيبين)» وثقافة عمل الوحدة (التأكيد على أهمية ا حضور). 

ويشجع نموذج الحكم بالمشاركة على الحضور للعمل a ay‏ على التعاون E‏ اتاد 
القرارات. ويدعم pull‏ الذي يستشير طاقم alas‏ باستمرار هذا النموذج. فهذا النموذج يؤكد على 
أن طاقم العمل يلعب دورًا ee‏ في اتخاذ القرارات» ومن ثم تزيد مشاركة طاقم العمل في صنع 

ويجب أن يكون المديرون مرنين في التعامل» كذلك عليهم أن ينفذوا مبدأ تقليص النفقات 
.(Ferenc, 2009)‏ فعندما يتعرف pall‏ على أداء طاقم العمل» فإنه سيحدد إن كانوا يحتاجون إلى 
المرونة أو التطوير. وعلى المدير أن يستخدم طرقا مبتكرة ليجعل طاقم العمل ينجز المهام المطلوبة 
منهم بتكلفة قليلة. فيجب أن تكون منفتحاً للعمل بطريقة مختلفة أو لتغير مسار العمل. 
سوق العمل 

ويؤثر سوق العمل عل etl‏ خإذا كان الممرضن 6p‏ أن She‏ فرص عمل St!‏ 
متوافرة بنفس جودة وظيفته فإن حافزه للحضور سيكون أقل من حافزه إذا كانت فرص العمل 
الأخرى مدو 65 

ومن المتوقع أن يقل حافز الحضور إذ اعتقد الممرض أنه يستطيع الحصول على فرصة عمل 
ماثلة إذا فقد وظيفته أو تركها لأنها لم تعجبه» وذلك على عكس إذا كانت ظروف سوق العمل غير 
مناسبة. هذا قل St‏ إذا كان ote‏ الممرضين متخفضا فى سوق العمل. 
الصفات الشخصية 

بالرغم من أن عوامل طبيعة الوظيفة» والإجراءات التنظيمية» وثقافة الغياب» والاختلافات 


العمريةء والإشراف. وسوق العمل تؤثر مباشرة على حافز الحضورء إلا أن هذه fal gall‏ تتفاعل مع 
صفات الموظف (الرضا (ab gl‏ وقيمه (أخلاقيات العمل ) وأهدافه (رغبته في الترقى).إذا كان 


SV‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


الفرد يفضل بيئة العمل المتغيرة في حين أن الوظيفة التي يعمل بها حاليًا لا توفر له هذا التغيير» Op‏ 
الموظف يصبح عبطا » ويتغيب عن العمل. 

والعكس صحيح. قد تصبح صفات وقيم وأهداف الموظف مؤثرًا مباشرًا على حافز 
الحضور. مثلاء الممرض صاحب البادئ» الذي يرغب في الحصول على ترقية يكون لديه Ble‏ 
حضور أكر من الموظف الذي يفتقد الهدف والمبادئ. 

يتأثئر سلوك حضور الموظف بالتجارب السابقة. See‏ إذا لم B‏ الموظف ذو الحضور 
الممتاز على هذا الحضور بالعام الماضي» فإن حافز الحضور سيقل خلال العام المقبل. على العكس إذا 
حصل الممرض على ترقية بسبب حضوره المتميز' فإن زملاءه الراغبين في الحصول على ترقية 
سيربطون بين أدائه والمكافأة» ومن ثم يزيد حافزهم للحضور إلى العمل في العام القادم. 
إدارة غيات الموظفين 


لا يفيد نموذج الحضور الموضح بالشكل ١-١١‏ فقط في فهم أسباب الغياب» بل Lal‏ 
يساعد في بناء إستراتيجيات للسيطرة عليه. قد تخرج بعض أسباب الغياب عن السيطرة المباشرة 
للمدير مثل مشكلات التنقل ورعاية الأطفال. ولكن على pall‏ أن يفعل ما بوسعه» من خلال 
تفاعله مع طاقم العمل» أو تأثيره على المؤسسة لتغيير سياساتها المرتبطة بحافز أو قدرة الممرض على 
الحضور للعمل. ولكن على pall‏ أيضًا أن ينتبه» بحيث لا تصل إلى درجة تحريم حقوق الممرضين في 
الحصول على إجازة مرضية خاصة . بالتأكيدء لا يرغب pall‏ في أن يحضر الممرض المريض إلي 
العمل ويعرض زملاءه والمرضى للإصابة بعدواه. 

حتى يتعرف على العوامل الرئيسة المسببة للغياب» على المدير أن يجمع معلومات من مصادر 
dake‏ مثل: طاقم العمل»ء وقسم الموارد البشرية» وبقية مديري التمريض» والإدارة. ويمكن أن 
جيب biel‏ الغيات عن الأسئلة الآنية: 

o‏ هل يتساوى الممرضون جيعا في نسب الغياب؟ 

« مقارنة مع بقية الوحدات» هل نسب غياب الوحدة التي تحت إدارتك أعلى من البقية؟ 

o‏ هل تستغرق فترة الغياب مدة طويلة آم قصيرة؟ 

ه هل الغياب يأخذ نمطا ثابتاً (كأن يحدث دائما في بايات الأسبوع» أو قبل تقديم الفرد استقالته ؟) 


إدارة الغياب» ومعدل تدوير الموظفين... Evy‏ 


بالرغم من أن pall‏ لن يكون Lab‏ على التأثير على قدرة الموظفين على الحضور للعمل؛ إلا 
أن المؤسسة قد تتخذ عدداً من الإجراءات للتأثير عليهم. مثلاء لتقليل مشكلات رعاية أطفال 
العاملين» يمكن للمؤسسة أن تتعاقد مع أو تنشئ حضانة لأبناء العاملين. حتى تقلل المؤسسة من 
مشكلات التنقل» يمكنها أن توفر وسائل مواصلات خاصة»ء |S‏ يمكن تصميم برامج رعاية صحية 
ورياضية» وحصص إدارة التوتر من أجل تحسين الحالة الصحية للموظفين» كا يمكن استخدام 
برامج مساعدة الموظفين من أجل السيطرة على أسباب الغياب المرتبطة بمشاكل تعاطي الأدوية 
والكحوليات. بالإضافة إلى هذه الإجراءات التنظيمية» يستطيع المدير أن يؤثر على حضور الموظفين 
من خلال التو جيه (انظر الفصل .)١9‏ 

ومن أفضل الطرق التي يستطيع بها مدير التمريض السيطرة على الغياب رفع حافز حضور 
الموظفين. ومن إستراتيجيات إدارة الغياب التي يستطيع أن يستخدمها المدير الآتي: 

ه زيادة أهمية الوظائف من خلال زيادة المسؤوليات» والتنوع» والتحدي. 

e‏ خلق ثقافة تشجع على الحضور ( كالتأكيد على الأثر السلبي لتغيب الممرضين عن العمل). 

ه توفير فرص للترقي (الموظفون أصحاب نسب الحضور الممتازة قد يحصلون على فرص للترقي). 

« نحسين علاقات الموظفين بعضهم ببعض (الانتباه لقدرات الموظفين عند تنظيم جدول 
العمل» أو من خلال تكوين فرق عمل). 

o‏ اختيار الموظفين المحتمل أن يرضوا بوظائفهم ويلتزموا بها. 

ه التحدث مع الموظفين بشأن نسب حضورهم خلال مقابلة تقييم الأداء. 

« مكافأة أصحاب نسب الحضور الممتازة من خلال زيادة مرتباتهم» أو تقديم حوافز أخرى هم. 

« تنفيذ سياسات السيطرة على الغياب (من خلال معاقبة المتغيبين). 


syg‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
سياسات الغياب 

أغلب سياسات المؤسسات تسمح بمنح الممرضين عددا معينا من أيام الإجازة المرضية 
المدفوعة الأجر » dole‏ ما يمنح يوم واحد كل شهر. وتتراكم الإجازات غير المستخدمة إلى عدد 
أقصى معين MW)‏ قد تتراكم إلى ستين يومًا إجازة). عادة إذا ترك الشخص المؤسسة» وكان يراكم 
إجازاته المرضية أو تعدى الحد الأقصى» فإنه سيخسر هذه PLY)‏ 

بالرغم من إن هذه السياسة تبدو منطقية إلا آنا قد تشجع على السلوكيات غير المرغوبة. 
Stes‏ إذا م يستخدم الممرض إجازاته» وظل يراكمها حتى وصلت للحد الأقصى من الأيام» فإنه لن 
يجد مانعاً في عدم استخدامها حتى لا يفقدها في حالة تركه للمؤسسة. أيضًاء هذه السياسة تشجع 
الممرضين cpl‏ سير حلون عن امو سسة Öp pall)‏ من سن tolali‏ أو الذين سيغير ول وظائفهم) E‏ 
استخدام هذه الأيام. 

ويتم حاليا استخدام نظام جديد لإدارة Chall‏ وهو استبدال الأيام المرضية غير المستخدمة 
بالإجازة الاعتيادية. وتحدث مشكلتان إذا لم تمنح إجازات اعتيادية للموظف: Yai‏ سيضطر 
الموظفون للكذب (سيدعون المرض)من أجل القيام بأنشطة أخرى (حضور اجتاع أولياء الأمور في 
مدر سةك «Ob Cela I‏ يتغيب الموظفون Jad‏ سابق إنذار. ومن ثم لا يستطيع المديرون اناد بديل 

من خلال استبدال الأيام المرضية بالأيام الاعتيادية فإن الموظف لا يحتاج للكذب مرة أخرى 
للحصول على إجازة» كا سيمنح للمدير وقتاً كافياً حتى يجد بديلاً لهذا الموظف. إذا تحولت المؤسسة 
إلى هذا النظام» فهي ستقوم بتوزيع الأيام المرضية المدفوعة الأجر وتضيفها على الإجازات 
الاعتيادية. Stee‏ بدلاً من أن تمنح المؤسسة VY‏ يوماً إجازة مرضية للموظف ستعطيه تسعة أيام 
إجازة مرضية» وثلاثة أيام إجازة اعتيادية. ومع إتاحة إجازات اعتيادية فإن الموظف سيخبر المدير 
عن رغبته في الحصول على إجازة قبل يوم الإجازة بفترة. 

وقد تسمح بعض المؤسسات للموظفين Ob‏ يراكموا أيام الإجازة بدون حد أقصىء بالرغم من 
ol‏ بذلك لا يحفزون الموظفين على الحضور إلى العمل. وي هذه الحالة» عندما يترك الموظف المؤسسة. 


إدارة الغياس» ومعدل تدوير الموظفين... ‘VO‏ 


فإن المؤسسة ملتزمة بالدفع مقابل هذه الأيام المتراكمة (مثلاً قد تدفع المؤسسة نصف أجر اليوم مقابل يوم 
الإجازة المرضية). بعض المؤسسات الأخرى تسمح للموظفين المتقاعدين بأن يضيفوا الأيام المرضية 
لتراكمة إل الأيام التي عملوا مها. مازالت بعض المؤسسات تدفع للموظفين مقابل الأيام المرضية 
المتراكمة» أو قد تسمح لهم بتحويل هذه الأيام إلى أيام إجازة» أو الحصول على أجر إضافي مقابلها. 


من الواضح أن المدير لا يستطيع التأثير على سياسات المؤسسة في إدارة الغياب. ولكن 
تستطيع مجموعة مؤسسة من المديرين حث الإدارة وقسم الموارد البشرية لطرح تغييرات جديدة على 
oda‏ السياسة:.ولآن الغيامه يكلف de gl‏ الكثر سن التكاليف» bole pet OL‏ إذارة Ad‏ 


أغلب المؤسسات لديا سياسات رسمية عن أيام الغياب المسموح بها. بمجرد تخطي الحد 
الأقصى لأيام الغياب تفرض إجراءات عقابية على الموظف. في أثناء تطبيق العقاب على الموظف» على 
ال مدير أن lol TEE x:‏ العقاب ال نص عليها damn hI‏ و تعل كماءة |> lel‏ العقاب ok‏ ده E‏ 
تخفيض أيام الغياب. فمعظم سياسات العقاب تفعل بعد تخطي oll‏ الغياب الحد المسموح به. بالتأكيد 
يعرف الموظفون هذه النسبة ويحاولون ألا يتخطوهاء ومن ثم يظل المديرون يعانون من تغيب الموظفين. 
ولكنهم لن يستطيعوا اتخاذ إجراءات عقابية» لأن الموظفين لم يتخطوا الأيام المسموح بها. 
اختيار الموظفين ومراقبة الغياب 

كثير من الأفعال الإدارية التي تم مناقشتها في الفصول السابقة يمكن استخدامها لإدارة الغياب. 
Se.‏ في أثناء توظيف الأفراد يجب إخبارهم بخافية واقعية عن طبيعة العمل» سيزيد ذلك من تطابق 
خصائص الوظيفة مع قيم الموظف وتوقعاته. أيضاء فان ربط الزيادة في المرتب وفرص الترقي الوظيفي 
بالأداء الكلي المذكور في استمارة تقييم الأداء للموظف (والتي تعتمد جزتياً على حضور الموظف) سيشجع 
على زيادة نسبة الحضور. أيضًاء كما تلعب المهارات القيادية دورًا مهمًا في تغيبر سياسات المؤسسة بغرض 
تقليل نسب الغياب (ومنها الدفع مقابل أيام الغياب المرضية غير المستخدمة). 

ومن إستراتيجيات التعامل مع الموظفين المتعدين للحد الأقصى من أيام الغياب الآتي: 


۷٦‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


٠‏ مراقبة حضور الموظفين وتسجيلها. 

» التدخل مبكرًا ودائًا من خلال التوجيه والتعامل المناسب مع المخالفات. 

o‏ إذا تطلب الأمر اتخاذ إجراءات عقابية» اتبع الخطوات التي تم شرحها في الفصل التاسع عشر. 

٠‏ كافئ الموظفين الذين يحضرون بانتظام إلى العمل. تأكد من أن المؤسسة تمنح مكافات 
مؤلاء الموظفين» وكافئ هؤلاء الموظفين من خلال منحهم تقديرات عالية في تقييات الأداء. 

ه كن نموذجًا جيذا للموظفين من خلال الحضور للعمل بانتظام. 

هذه الإجراءات ستشجع على زيادة نسب الحضور. وعكس الغياب هو الحضور الشكلي 
(presenteeism)‏ ويحدث عندما يضطر الموظفون المرضى جسديا أو نفسيًا إلى الحضور للعمل . Wl‏ ما 
يكون هؤلاء الموظفون مرضى» ويكون عليهم ضغط عمل كبير. أو الموظفون Os alll‏ الذين يتمتعون 
بعلاقات طيبة مع الزملاء» أو الموظفون المؤثرون على سير العملء ولهذا يضطر هؤلاء إلى الحضور إلى 
العمل بالرغم من إرهاقهم ومرضهم )2006 «Biron, Brun, Ivers, & Cooper,‏ أيضًا op‏ الموظفين 
المرهقين» والذين لديهم إحباط أو مرض نفسي يضطرون إلى القدوم للعمل بالرغم من تعبهم. 
الإجازة المرضية والعائلية 

يطبق قانون الإجازة المرضية والعائلية Jia (Family and Medical Leave Act (FMLA))‏ 
عام e IAT‏ وتطبقه الولايات الفيدرالية جميعها )2011 (U.S. Department of Labor,‏ وهذا القانون 
يجير جميع المؤسسات الحكومية ( فيدرالية» محلية» قومية) والمؤسسات الخاصة التي تعين أكثر من 
خمسين Lib ys‏ على إعطاء إجازة تصل إلى اثني عشر أسبوعًا في العام وذلك في حالة المرض الشديد أو 
الولادة أو التبني» أو لرعاية الأطفال المرضى أو الأزواج أو SAW‏ 

أيضًا يسمح القانون للموظفين السابق ذكرهم بأن يحصلوا على تأمين صحي خلال فترة 
التغيب» كا يسمح هم بالعودة للعمل مرة أخرى في مناصبهم التي تركوها خلال فترة الإجازة. قد 
تمنح فترة الإجازة كلها مرة واحدة. أو بشكل متقطع. أو العمل بمواعيد حضور أقل من الطبيعي. 
يجب أن يحصل الموظف على هذه الإجازة ما دام مستوفياً لشروط الحصول عليهاء وذلك بدون 
اعتراض أو خلاف من الإدارة. قد يتم استبدال قانون الإجازة المرضية والعائلية من خلال اتفاقات 
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أو قوانين فيدرالية أكثر كرمًا من هذا القانون» لكن لا يجوز استبداله بأخرى أقل كرمًا. قد تتزامن 
الإجازة المرضية أو العائلية مع إجازات أخرى مثل إجازة تعويض العاملين بالدولة. والموظفون 
قادرون على الحصول على الإجازة إذا استوفوا الشروط الاتية: 


؟. العمل لمدة ٠٠٠١‏ ساعة على الأقل خلال اثنى عشر شهرًا. 

۳. أن يكون ote‏ العاملين بالمكان لا يقل عن خسين موظفاء أو أن يعمل خسون موظفا في 
مكان حدوده الجغرافية لا تزيد عن VO‏ ميلاً (قاعدة 6 موظف/ Als Vo‏ 

ويعد قانون الإجازة المرضية والعائلية قانونًا معقدا (انظر الموقع الإلكتروني لوزارة العمل 
الأمر LS‏ من أجل مزيد من المعلو مات .Chttp://www.dol.gov/compliance/laws/comp-fmla.htm‏ 

وتغير القوانين الفيدرالية والاتفاقات في طرق تطبيق المؤسسة للقانون. أيضًاء يوجد تداخل 
وتفاعل دان قانون المعاقين الأمرد يكيان وقانون الاجازة المر ضية والعائلية. والمۇ سسة مسو ولة عن be‏ 
الموظف يؤدي الوظيفة المطلوبة منه» في حين يجب عليها أن تتأكد من ألا تكون متطلبات تأدية هذه 
الوظيفة iale‏ للقوانين وحقوف الو Jas .(Lester, 2011) Web‏ فسم الموارد البشرية بكل مو سسة هو 
أفضل مصدر للمعلومات المتعلقة بقانون المعاقين الأمريكيين. وقانون الاجازة المر ضية والعائلية. 
ker‏ معدل تدوير الموظقير 

وتدوير الموظفين o(tumover)‏ هو عدد الموظفين الذين يتركون الوظيفة. وتبدأ جهود تقليل معدل 
التدوير من خلال اختيار وتوظيف الم رشحين المناسيين للوظيفة haal)‏ 6) وتستمر الجهود من خلال 
تحفيز وتطوير طاقم العمل. ومن الضروري BUH‏ على الممرضين المتمرسين وحديثي التخرج 
„(Hill et al., 2010: Hirschkorn et al., 2010; Salt, Cummings, & Profetto- McGrath, 2008)‏ 

هناك عاملان مرتبطان يؤثران على معدل تدوير الممرضين: فرص العملء» والاقتصاد. ففى 
أوقات الرخاء الاقتصادي» تميل مؤسسات الرعاية الصحية إلى توظيف مزيد من طاقم العمل» أما في 
فترات الكساد الاقتصادي فقيل تقلل gh‏ سسات من علد الموظفين العاملين للحياء أو y‏ نموم بتو ظيف 
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طاقم عمل جديد. في نفس الوقت» يميل الموظفون إلى BULI‏ على مناصبهم إذا كان الاقتصاد متباطئًاء أو 
إذا كان عدد فرص العمل المتاحة محدو (Healthcare Association of New York State, 2010) Îs‏ 

أظهرت دراسات ide‏ في عام ۲٠٠۹‏ أن معدلات التدوير قد انخفضت في هذا العام لتصل إلى 
TATA‏ أن كانت /١١, ١‏ بالعام الذي „(Healthcare Association of New York State, 2010) 4a.‏ 
وأوضحت الدراسة أن سبب هذا الانخفاض يعود إلى الاقتصاد e bball‏ وانخفاض فرص 
العمل ga Ni‏ , 

وتعد تكلفة تدوير الممرضين عالية بسبب ارتفاع تكاليف توظيف طاقم عمل جديد 
(التوظيف والاختيارء والتوجيه الأولى» والتدريب في أثناء العمل) وتكاليف الاستبدال المؤقت 
لأحد الممرضين الذين استقالوا أو طردوا من العملء وهذا يجب فهم أسباب تدوير الممرضين 
والسيطرة عليه. 

وغالباً ما ينظر لتدوير الموظفين نظرة سلبية. ولكن هذه النظرة المبدئية لا تساعد المديرين في 
التعامل مع هذه المشكلة المكلفة. ولكن» يجب التفرقة بين عدة أمور أولاً لفهم التدوير الموظفين منها: 

اهل الموظف ترك العمل باعسارة أو طلب Chm Mace‏ 

o‏ هل كان أداء الشخص المستقيل ممتازًا أم عادياً؟ 

١‏ هل ترك الشخص العمل من أجل أسباب متعلقة بالتنمية المهنية (كالعودة إلى الدراسة) أو 
لأنه غير راض عن المؤسسة؟ 

« هل من السهل أو من الصعب استبدال الموظف المستقيل؟ 

وتتعدى الآثار السلبية لتدوير الموظفين التكاليف النقدية. حيث إن التدوير يؤثر على Li‏ 
الممرضين العاملين في المكان الذي كان به الشخص المستقيل )2008 (Jones,‏ فقد يضطر الموظفون 
الآخرون إلى البقاء لساعات عمل أطول (وقت إضافي) أو العمل بجد أكثر لاستبدال الموظف 
الراحل: قد يتسبب ذلك في إرهاق جسدي وذهني لبقية الموظفين» وهو ما قد يجعلهم راغبين في ترك 
العمل» لهذا قد تؤدي استقالة موظف واحد إلى حدوث سلسلة أخرى من الاستقالات. حتى إذا تم 
استبدال الموظف المستقيل ببديل مؤقت فإنه قد يحدث مشاكل نتيجة عرقلة سير العمل بالوحدة» 
وأنماط التواصل بين الزملاء. 
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رلا یکوت تذوير الموظفين (Blo‏ أمراغين cad Wye po‏ فأى pated‏ ذى رة عمل سابقة 


عل سير العمل بالمؤسسة ولكة: قد تكون استقالات بعضن الأفراة (مثل أخد 6S pte‏ التمريض) 
cle Lye ys‏ ولكن هذه CVE‏ تكون خسارة بالسبة للخرين (زملاء هذا المدين)..إذا كان 
أداء الشخص المستقيل أداء ضعيفا ld‏ برحيله سيتحسين Ley clo‏ قد يكوك الموظفون SL‏ 
أكثر حماسّاء وأقل Vier!‏ للتصارع مع بقية الأفرادء أو قد يتحدوا الإدارة في تحسين مناخ العمل 
(انظر إلى الجزء الخاص ببيئة العمل الصحية فى هذا الفصل). 
أسباب تدوير الموظفين 

حتى نستطيع إدارة تدوير الموظفين يجب أولاً فهم أسبابه. قديًاء قامت المؤسسات بتحديد 
أسباب الاستقالات الطوعية من خلال مصدرين هما: سؤال المشرف المباشر على الموظف عن سبب 
رحيله» وإجراء مقابلة قبل رحيل الشخص المستقيل» والذي يقوم مهذه المقابلة هو قسم الموارد البشرية. 

وتعد هاتان الوسيلتان مباشرتين ومستقيمتين للغاية» ولكن قد لا يقدم الموظف الإجابة 
الصادقة لأسباب استقالته وذلك لأنه يتوقع من المؤسسة الجديدة التي ستوظفه أن تسأله عن قائمة 
مراجعه ومعارفه. وهذاء قد يقدم الموظفون المستقيلون إجابات آمنة في أثناء مقابلة ما قبل الرحيل 
عن المؤسسة (مثلاً سيقول الموظف أنه حصل على وظيفة أفضل). 

بالرغم من أن الإجابات الآمنة للموظفين المستقيلين يمكن تفهمهاء إلا lel‏ تصعب عملية 
تحديد أسباب الاستقالة. قد تساعد بحوث أو استبيانات ترسل إلى الموظف المستقيل بعد مرور عدة 
أسابيع من استقالته في فهم الأسباب الحقيقية للاستقالة. يجب أن يتأكد المستقيلون من أن أي إجابة 
يقدمونها لن تؤثر على قائمة مراجعهم التي قد تسأل عنها المؤسسة الجديدة التي ستوظفهم» وهذا 
يجب التأكيد على أن الغرض الأساسي لهذه الأسئلة هو مساعدة المؤسسة على التعرف على أسباب 
رحيل الممرضين. ومن الطرق الأخرى للتعرف على سبب رحيل الموظف إجراء مقابلات مع زملاء 
Gabe oll‏ السابقين الذيق غالبا يعرقوة الس fm Spend IT‏ الولف 
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فهم التدوير الطوعي 

يركز هذا الفصل على حالات التدوير الطوعية (أي أن الموظفين يختارون الرحيل عن 
المؤسسة Gelb‏ إذا كانت المؤسسة تعاق من نسب عالية للتدذوير غير الظوعى OF gH)‏ الموظفين 
يتم طردهم من العمل)» فعليها أن تعيد النظر في طريقة توظيفهاء واختيارهاء وتحفيزهاء وتطويرها 
لوظفيها. (انظر الفصلين ١٠١‏ و/ا١)‏ 

يجب أن يكون هدف المؤسسة تقليل معدل التدوير الطوعي. ويعد قرار التوظيف هو 
الفرصة الأولى للمدير لتقليل معدل التدوير. وتعد فترة عمل الموظف لدى المؤسسات السابقة 
مؤشرًا على المدة المتوقعة لبقاء الموظف في الوظيفة الجديدة. 


ويعد تدوير الممرضين دالة على رؤية الممرض لمدى سهولة ورغبة ترك العمل . وتعتمد رؤية 
الممرض بمدى سهولة الرحيل عن المؤسسة على سماته الشخصية مثل : 


© التعليم. 

« العمر. 

« القدرة على التنقل جغرافيا. 

ه الوسائط في المستشفيات الأخرى. 

« النقل. 

أيضًا تعتمد سهولة الرحيل على عوامل خارجية منها: 

ة قرارانت المؤسسات og EN‏ للتوظيف: 

»قرارات مؤسسات غير متعلقة بمجال الرعاية الصحية في توظيف تمرضين. 

«الاقتصاد. 

وتعتمد رؤية الممرض أيضًا لرغبته في الرحيل عن المؤسسة على عدة عوامل» ومن هذه 
العوامل توافر فرص الانتقال داخل المؤسسة. إذا توافرت وظائف أخرى شاغرة بالمؤسسة فإن 
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الترقية» أو النزول عن رتبة العمل ال حالية. مثلا: إذا كان الممرض Gly‏ من مشاكل بينه وبين أحد 
الزملاء» فإنه يستطيع الانتقال إلى وحدة أخرى بدلا من ترك المؤسسة. 

وينظر إلى الغياب والتدوير على el‏ من السلوكيات الانسحابية» (AY‏ يسمحان للموظفين 
بترك العمل بصورة مؤقتة أو دائمة. وفي أغلب الحالات يكون السبب في هذا السلوك الانسحابي هو 
عدم الرضا الوظيفى كما سيتم مناقشته لاحقا. 
الحفاظ على طاقم العمل 

الرضا الوظيفى هو إحدى الوسائل الرئيسة للحفاظ على طاقم العمل )2011 .(Wisotzkey,‏ 
ويتأثر الرضا الوظيفي بعدة مظاهر ببيئة العمل منها: 

٠‏ العلاقة مع مدير التمريض» ومع بقية الممرضين وموظفي الوحدة» والمرضىء والأطباء. 

. ورديات العمل (الصباحية والمساتىة» والورديات الثايتة. والورديات المتغيرة). 

« التناسب بين قيم الممرض والثقافة المؤسسية للمؤسسة. 

« العدالة والمساواة في توزيع SEIN‏ وتطبيق العقوبات. 
ارتباط الموظفين 

يعد مفهوم الإبقاء على الموظفين وثيق الصلة بمفهوم ارتباط الموظف ببيئة عمله وبرضا 
العملاء» ولكن We‏ تنخفض أعداد الموظفين المرتبطين ببيئة عملهم على مستوى القطاعات 
(Advisory Board Company,2007)‏ بالإضافة لذلك» لسغن استمتاء بين 1٠٠٠‏ ممرض على أن 
نسب الارتباط الوظيفى (Advisory Board Company, 2007) > sad egy‏ الارتياط ببيئة العمل 
يعر عنه بارتباط الموظفين بمؤسساتهم» واستعدادهم لاستكار جهودهم فيهاء فيخططون ونجدون E‏ 
عملهم لأجل الحفاظ على مؤسساتهم. 

TF 5 haw i | 4 af j 3 o i 

والعوامل الرئيسة المؤثرة على ارتباط الموظفين هي التنمية» والنمو المهني» وروح الفريق» وتعاوت 
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الممرضين مع الأطباء. ومن العوامل ضعيفة التأثير على ارتباط الموظفين المرتب» و مزايا العمل. 
وقد أظهر تطبيق هذه الدراسة على المديرين والإدارة أن من طرق زيادة ارتباط الموظفين بمؤسساتهم 
ما يلي : الهيكل التنظيمي المشجع للموظفينء والتواصل المستمرء والتعامل مع المشكلات فور 
ظهورهاء وفرص التنمية المهنية. 
بيئة العمل الصحية 
تعد بيئة العمل الصحية التي تزيد من رضا الممرضين عن وظائفهم أحد الشروط الأساسية 
للإبقاء على الممرضين )2010 asl .(Paris & Terhaar, 2011; Weston,‏ ابلبم وفولر وفیدلر (Yeye)‏ 
على أن العوامل البيئية تساهم في تحسين الرضا الوظيفي» وتقلل من رغبة الموظفين في الرحيل عن 
المؤسسة. أوضح ميراكل )۲٠٠۸(‏ أن رضا الممرض والخدمات التمريضية الممتازة هما نتيجة مباشرة 
أنشأت الجمعية الأمريكية لممرضي الرعاية الحرجة ) The American Association of Critical‏ 
(Care Nurses‏ ستة معايير لبيئة العمل الصحية من أجل "تقديم خدمات تمريضية ممتازة" (P.1)‏ 


.CAACN, 2005)‏ هذه المعايير هى : 


bel lle‏ بوصفه إحدى مهارات التواصل الإكلينيكية المهمة. 

ه التعاون بين الممرضين وبقية العاملين بنظام الرعاية الصحية. 

o‏ عملية فعالية اتخاذ القرارات : يكون الممرضون أحد الشركاء في idas‏ قيادة ووضع 
rl lew‏ الم سسات: 

ه التوظيف المناسب والربط الكفء بين احتياجات المرضى ومهارات الممرضين. 

ه المكافأة :تقدير العمل المتميز. 

« القيادة الصادقة: القادة يشجعون ويشر كون الآخرين. 
تحسين المرتبات 


ولأن الممرضين يحتلون أكبر مجموعة وظيفية بداخل المؤسساتء فإن مرتباتهم تحتل الجزء 
الغالب من ميزانية مرتبات المؤسسة. ومن المنطقى (ولكنه غير فعال) أن تعتقد المؤسسات أنه من 
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الأفضل تقييد مرتبات الممرضين أو عدم توظيف طاقم عمل جديد» وذلك بغرض تقليل النفقات. 
وهذا قد يجد الممرضون الذين قضوا سنوات خبرة طويلة في المؤسسة أن مرتباتهم تزيد بشكل طفيف 
(وأحيانًا أقل) من مرتبات الممرضين SAH‏ أصحاب الخيرات التي Y‏ تتجاوز عدد محدود من 
السنوات. يعرف هذا الأثر بالمرتب المضغوط (salary compression)‏ وهو عبارة عن دفع مرتب 
sl‏ مر تفع pool‏ قوق ايده أو زيادة OLS‏ الممرضين ذوي الخيرات التي لا تتجاوز عدداً ودا 
من السنوات سيؤدي إلى أن يكون مرتب الموظفين العاملين لفترة طويلة من الزمن مساوياًء أو أقل 
من مرتبات الممرضين ذوي الخبرات التي هي أقل . 

ويعد نظام علاوات التوقيع (Sign-on bonuses)‏ وبرامج الإعفاء من القروض loan-)‏ 
(forgiveness programs‏ إحدى الإستراتيجيات لذب الممرضين المتخرجين جل وكا ولكن 
الإستراتيجيتين عبارة عن إصلاح سريع لمشكلة الممرضين العاملين فعليا في المئؤسسة » والذين تتقيد 
مرتباتهم بسقف محدد. ولكن يمكن استخدام مقاييس الدفع (pay scales)‏ كإحدى وسائل إعادة 
تصميم المرتب ليعكس كفاءة وإنجاز الشخص. 
تقدير أداء الموظفين 

ليس من الضروري أن يكون تقدير أذاء العاملين أمرًا مكلفا أو مهدرًا للوقت. يمكن للمدير أن 
يدرج lode‏ من الإستراتيجيات بالنظام اليومي لإدارة طاقم العمل. ومن أمثلة هذه الإستراتيجيات: 

« أظهر تقديراً فورياً بصورة شخصية للشخص الذي أحسن alas‏ 

«دون ملاحظة لتذكرك بأداء الموظف المحيد. اذكر في الملاحظة العنوان البريدي» أو البريد 
الإلكتروني هذا الموظف. 

«الإشارة إلى تقديرك للموظف المتميز في الاجتماعات مع طاقم العمل» أو في البريد 
الإلكتروني الموجه إلى جميع الموظفين. 

o‏ شجع طاقم العمل على نشر ملاحظات على الأداء المميز للموظفين على لوحة الإعلانات 
الخاصة cue JL‏ وذلك من أجل شكر الموظفين الممتازين والمقدمين لخدمات مريضية جيدة. 
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© صمم le je‏ بلوحة الإعلانات لتسليط الضوء على الموظفين المميزين. ويتغير هذا التصميم 
كل أسبوعين أو مرة في الشهر. يستطيع الموظف أن ينشر صور له وعائلته ومعلومات عن حياته 
الشخصية. ذلك سيسهل من عملية تقدير الموظفين» ويزيد من المودة والتعارف بين الموظفين. 
ويظهر الصندوق )١-7١(‏ ناذج منخفضة التكاليف لكافأة الموظفين بصورة رسمية. 
الصندوق .)١-۲١(‏ مكافأة الموظفين. 
مكافآت قليلة التكلفة : 

.١‏ اسمح للموظف المتميز بالحصول على نصف يوم أو يوم إجازة» وذلك عن طريق تجميع ساعات العمل 
الخاصة بأسبوع » وهو ما يقلل من عدد أيام العمل. مثلا اسمح للموظف Ob‏ يختار أربعة أيام يعمل WIE‏ وردية 
تستمر لمدة عشر ساغات بدلا من أن يعمل لخمسة أيام بوزدية تستمر لمدة 4 ساعات. 

؟. قدم للموظف اشتراكات مجانية بالمجلات. 

۳. نظم حفل عيد ميلاد شهرياً للاحتفال بكافة الموظفين المولودين في شهر ما - نظم احتفالات مشابهة تجمع 
فيها بين الأطعمة والأنشطة المختلفة. 

5. نظم برنامج موظف الشهر من أجل إهداء الموظف المتميز في شهر ما هدية صغيرة» أو شهادة تقديرء أو 
قسسمة هدايا. 

4.صمم نشرة إخبارية عن طاقم العمل» وخصص جزءاً للإشادة بالموظف الذي قام elab‏ متميز. 

المكافات الرسمية: 

o‏ قدم مكافآت للموظفين أصحاب نسب الحضور الممتازة» والموظفين المراعين لصحة المرضى» وللقادة 
الإكلينيكيين» والممرضين المتمرسين. قدم المكافآت في إطار احتفالية رسمية يتم خلاها القيام بأنشطة وتقديم طعام مجاني. 

©» صمم برنامج تجميع نقاط على خدمة العملاء أو العمل الجماعي بحيث frat‏ الشخص الذي جمع اكبر عدد 
من النقاط على مكافأة. صمم صندوق هدايا يحتوي على هدايا صغيرة مثل أقلام ومذكرات ووجبات خفيفة» إلخ. 
اربط كل عدد معين من النقاط مبدية معينة. 

© قدم فرص تعليم إكلينيكي يقدمها أطباء وتمرضون. bel‏ للموظفين الفرصة للحصول على إجازات في 
مقابل حضور هذه التدريبات مرة في العام أو lode‏ معيناً من المرات وفقا U‏ تحدده مجموعة العمل. 

© ساهم في تكاليف برامج التعليم المستمر للممرضين. 

© قدم مكافآت للموظفين بناء على سنوات خيرتهم. 


إدارة الغياس» ومعدل تدوير الموظفين... SAG‏ 

إستراتيجيات أخرى للإبقاء على الموظفين 
إستراتيجيات أخرى للحفاظ على الموظفين» ومنها: 

0 تقديم خلفية واقعية من بيئة عمل المؤسسة للمعينين الحدد. 

» تسهيل التنقل بين الوحدات في SA‏ سسة. 

© تعاون مع المديرين الآخرين للتأثير على السياسات التنظيمية. 

o‏ التكة لتكيف مع معدلات تدوير الموظفين 
قدم خلفية واقعية عن الوظيفة وتابع المعيئين الحدد 

تدا جهود الحفاظ على طاقم العمل خلال فترة المقائلاات الشخصية مح المديرين: بحيث 
يقدم المديرون خلفية واقعية عن طبيعة الوظائف بالمؤسسة. وتستمر جهود الإبقاء على الموظفين من 
خلال cae gl‏ وإدماج الموظفين الجدد بنظام العمل في الوحدة )2011 .(Hatler et al.,‏ واثبت أن 
(Allen, Fiorini, & Dickey, 2010: Salt,Cummings,&Profetto-McGrath, 2008)‏ 
تسهيل حر iS‏ التنقل داخل الو سسىة 

إذا شعر موظف ما SUAVE‏ من العمل في قسم الأمراض السرطانية» يستطيع الموظف الانتقال 
للعمل بإحدى الوحدات الأخرى في المؤسسة Wa)‏ في وحدة الرعاية المنزلية). للأسف» يعرقل ويمنع 
بعض المديرين عملية الانتقال (خاصة إذا كان الموظف الذي يريد الانتقال موظفاً ممتازاً) حتى لا يخسروا 
الممرضين الأكفاء. ولكن هذا المنظور غير te‏ إذا لم يتمكن الموظف من الانتقال إلى وحدة أخرى (التنقل 


$A‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
PEPA AEE OEA‏ 


تعمل مونا كارنس مديرة تمريض قسم الرعاية الصحية بأحد المستشفيات الحضرية. خلال الاثني عشر شهرًا 
الماضية؛ ارتفعت نسبة الدوران الوظيفي الطوعي بين الممرضين المسجلين بدوام كامل لتصل الى SANG‏ القسم 
الذي تعمل به موناء وبنسبة LTO‏ في المستشفى بشكل ple‏ وذلك بالرغم من ارتفاع المرتبات وتطبيق علاوات 
التوقيع. بدأت الإدارة في إعادة تقييم حجم المرتبات السنوية ومزايا العمل. 

جمعت مونا عدداً من المعلومات من مقابلات الموظفين المستقيلين التي يقوم بها قسم الموارد البشرية مع 
الموظفين المقدمين لاستقالاتهم. من هذه المعلومات» قامت مونا برسم ثلاث إستراتيجيات للمساعدة في الإبقاء 
على موظفي الوحدة: 

.١‏ تدوير المهام القيادية على طاقم العمل وذلك للسماح للممرضين بتنمية مهاراتهم القيادية والإدارية. هذه 
المهام هي تدوير دور الممرض المسؤول أسبوعيًا بين الممرضين» الحصول على منصب GAG‏ التعليم» مسؤول عن 
العلاقات بين الممرضين والأطباء؛ وممثلة عن خدمات الرعاية الصحية» وممثل عن تكنولوجيا المعلومات. كما يمكن 
إضافة أدوار قيادية أخرى. 

1. تصميم استمارات استبيان توزع على طاقم العمل من أجل التعرف على اهتماماتهم ونقاط قواهم» والربط 
بين هؤلاء الممرضين مع مرشد ما. مثلاء تستمتع ديبي ايدواردس وهي إحدى الممرضات المسجلات بتصميم 
برامج تعليمية للمرضى. ستعمل ديبي مع هيثر ادامز وهو ممرض متخرج حديثًا من أجل تحسين مهارات هيثر في 
تعليم المرضى. 

۳. تصميم جدول لخدمات التعليم المجانية التي تقدمها وحدة التعليم المستمر CEU‏ وذلك في أثناء 
اجتماعات طاقم العمل والتي يمثلها أعضاء طاقم العمل والأطباء والصيادلة. سيتمكن طاقم العمل من الحصول 
على +14 من التدريبات وبرامج التعليم التي تشاطرتها الولاية من أجل إعادة ترخيص عمل الممرضين. 

هة الإستراتجات لا AIS‏ الوحندة أو النظية. خلال dee‏ الاش التاليةة انتخفضت نة gab Mokys‏ 
الطوعية إلى A‏ فقط. 
الدروس المستفادة: 

مدير التمريض مسؤول عن: 

© التعرف على الأثر المالي للاستقالات الطوعية على الوحدة والمنظمة. 

ae ٠‏ وتحليل البيانات من أجل التعرف على أسباب الاستقالات الطوعية. 

© تنفيذ حلول ابتكارية لزيادة نسب الإبقاء على الموظفين. 

© إنشاء قنوات مفتوحة وذات كفاءة للاتصال مع طاقم العمل. 

© تقييم إستراتيجيات الإبقاء على الموظفين بشكل مستمر وتحسينها إذا تطلب الأمر. 

© بناء إستراتيجيات تواصل ناجحة بين الإدارة وطاقم العمل . 


إدارة الغياب» ومعدل تدوير الموظفين... SAY‏ 
التكيف مع معدلات التدوير الوظيفي 

أحياناء على المؤسسة أن تتكيف مع المعدلات العالية للتدوير الوظيفي. وفي هذه الحالة 
يستطيع المدير أن يقلل المشكلات المحتملة من خلال أمرين: 

.١‏ إدارة المعتقدات المتعلقة بأسباب رحيل الممرضين. أحيانًا تكون الأسباب غر واضحة 
وقد تظهر شائعات تقدم معلومات غير دقيقة وأقل إقناعا للمؤسسة fa")‏ ترك الموظف العمل 
بالمئؤسسة من أجل فارق 3١ , ٠0‏ أجر الساعة في المؤسسة الأخرى "). 

۲. تقديم قائمة بأسماء الممرضين البدلاء إلى قسم الموارد البشرية. بعض المؤسسات تحتفظ 
بقائمة من الممرضين الذين عملوا قدي مها من أجل الاتصال م للعمل بشكل مؤقت فيها. هو لاء 
الموظفون السابقون لدم معلومات عن المؤسسة وطبيعة العمل بها وهذا فهم يستطيعون العمل 
[St‏ أكثر BLS‏ 

أظهرت الإستراتيجيات السابق ذكرها في هذا الفصل عن كفاءتها في التعامل مع مشكلات 
الغياب وتقليل تدوير طاقم العمل. ولكنها لا تستخدم في كل الأوقات. فالمواقف المختلفة هي التي 
ميد ole ALY‏ ال CS‏ اسيكدامها لل المقكلات. de‏ إن ماعات العمل GM‏ قد 
الساعة. يجب أن يكون المدير فعالاً من أجل تقليل معدلات الغياب والتدوير الوظيفي» كا يستطيع 
أن يؤثر على نسب حضور الممرضينء ويبقي الممرضين الممتازين في المؤسسة. 
الخلاصة: 

«يتأثر غياب الموظف بالاجراءات التنظيميةء وثقافة الغياس» والاختلافات العمرية: 
وسوق العمل والادارة» و clus‏ الو ab‏ 

e‏ تستطيع ا مو سسة Ret‏ بسب الحضور من خلال علد Cp‏ الإستراتيجيات مثل إنشاء 
خدمات رعاية أطفال العاملين» وخدمات النقل» وبرامح قساغد دارط Geld ly‏ الق 

٠‏ من الحلول الابتكارية لمشكلة الغياب: استبدال الإجازة المرضية بالإجازة الاعتيادية: 
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o‏ يكون تدوير الموظفين Le gh‏ أو غير طوعي» ولكنه سيكلف المؤسسة دائًا. 

ه كثير من الأسباب تؤدي إلى حدوث استقالات طوعية منها: عدم الرضا الوظيفي وبيئة 
العمل غير المرغوب فيها وسهولة الانتقال. 

o‏ تستطيع المؤسسات الحفاظ على الموظفين من خلال بيئة العمل الصحية وتحسين الأجور 
وتقدير الآداء: 

ه يستطيع المديرون تقليل معدلات التدوير من خلال تقديم خلفية واقعية عن طبيعة العمل 
في أثناء المقابلات الشخصيةء وتسهيل التنقل بين الوحدات» والتكيف مع معدل التدوير. 

أدوات تقليل معدلات التدوير والحفاظ على طاقم العمل : 

peel اقلق‎ dae MI ساسا ت‎ Le ob all. 

؟. ديد مشكلات الحضوز ومر اقتها إن تظلب الآمر ذلك. 

Y‏ مراقية معدلات التدوير وتقيمها. 

IA تقديم خلفية واقعية عن طبيعة العمل للمعينين الحدد والخريجين‎ È 

4. مراقبة elal‏ الخريجين الجدد. وتقديم خدمات دعم وتدريب إذا احتاجوا لذلك. 

5. تحديد طرق لتحسين بيئة العمل . 
التقويم : 

.١‏ كمدير تمريض. ماذا يمكن أن تفعل لتقليل نسب الغياب؟ 

؟. هل تتذكر بعض الحالات التي يكون فيها رحيل موظف ما عن المؤسسة فيه فوائد FLB‏ ما 
الذي حدث؟ 

Y‏ هل تركت العمل طواعية من قبل؟ 

Fad! Le =|‏ جل كان هبتاك أككر مد سس؟ 
ب- ما السبب الذي قلته لمشرفك؟ 


چ هل كان نفس الرد الذي قلته للمشرف هو نفس السبب الحقيقى للاستقالة؟ 


Ag 


إدارة الغياب» و معدل تدوير الموظفين... 


.٤‏ بالإضافة إلى الإستراتيجيات التي تم ذكرها في الفصل» هل تستطيع S>‏ طرق أخرى 


a‏ لتقليل نسب التدوير الطوعية؟ 


٦دا‏ كنت مدير عريضى :ما lel eI‏ الع eas‏ سج خنها للإبقاء على موظفيك؟ 
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Go) aid)‏ ارون 


التعامل مع مشكلات gadh goll‏ الهدامين 


السلوكيات المزعحة: 
yall.‏ 
¥. انعدام الكياسة 
PAR‏ 
كيفية التعامل مع مشكلات السلوك: 
.١‏ الموظفون غير الأكفاء 
ib oll‏ الذي يعاني من مشكلة تعاطى: 
اال الةو الم yds pall Anges‏ 
؟. إستراتيجيات التدخل 
T‏ العودة للعمل 
“. قانون المعاقين الأمريكيين وتعاطى المخدرات 
بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على JYI‏ : 
.١‏ التعرف على السلوكيات السيئة» مثل التنمر والفظاظة؛ والعنف. 
Y‏ تحديد إستراتيجيات للتعامل مع السلوكيات المتنمرة. 
Y‏ كيفية التعامل مع مشاكل طاقم العمل المرتبطة بالسلوك. 
)$4 


say‏ القيادة aS all‏ والإدارة في علم التمريض 


Las 5‏ التعامل مع الموظفين الساخطين وغير الأكفاء. 

. كيف تتعامل مع الموظفين الذين لديهم مشكلات تعاطي خدرات. 

لا يعد تحسين أداء وإنتاجية الموظف التحدي الأكير الوحيد الذي يواجهه المديرون حاليًا 
بل أيضًا يواجههم تحدي تدعيم جهود مجموعة العمل الكلية. تعتبر بعض إستراتيجيات تدعيم أداء 
طاقم العمل التي تمت مناقشتها في الفصل السابع عشر غير فعالة بسبب بعض المشكلات الفردية 
التي قد تؤثر على طريقة عمل مجموعة العمل. 

يتناول هذا الفصل مشكلات السلوكيات المزعجة كالتنمرء والفظاظة» والعنف» وطاقم 
العمل المهمش والساخط. والموظفين من أصحاب مشكلات إدمان الكحول أو المخدرات. لا 
توجد وسائل مثبتة للتعامل مع هذه المشكلات» ولكن هذا الفصل يقدم نقطة بداية للتعامل معها. 
WE‏ ما يحتاج المديرون لمساعدة من الإدارة وقسم الموارد البشرية لحل هذه المشكلات. 
السلوكيات Al‏ عحة 
التنمر 

تزيد مشكلة التنمر من عدم الرضا الوظيفي والتدوير الوظيفي والدعاوى القانونية» وتدمير 
سمعة المؤسسة )2006 (Dempster,‏ في مؤسسات الرعاية الصحيةء لا يهدد التنمر الضحايا 
(المستهدفون) فقط بل مدد أيضًا المرضى )2010 .(Stokowski,‏ ومن أمثلة التنمر الإساءة الشفهية 
والعنف والأفعال الفظة )2008 .(Broome,‏ وتعد الإساءة الشفهية من أكثر أنواع التنمر انتشارًا 
والتي يبلغ عنها الممرضون باستمرار )2007 (Christmas,‏ وغالباً ما يكون المتنمر في هذه ILI‏ هم 
الممرضون كبار السن والمديرون والأطباء )2009 (Vessey, DeMarco, Gaffney, & Budin,‏ 

قد يحدث التنمر بصورة شخصية:؛ أو من خلال الرسائل النصية أو الإنترنت. ويستخدم 
المتنمرون الكلمات والأفعال غير الشفهية ويدخلون بعض الأشخاص الآخرين في عملية التدمر من 
خلال إطلاق الإشاعات على الآخرين. وتتفاوت السلوكيات المتنمرة من المضايقات الخفيفة إلى 
العنف الخطر )2010 (Stowoski,‏ من أمثلة ذلك: 


.١‏ التجاهل» أو "المعاملة الصامتة". 


التعامل مع مشكلات الموظفين الهدامين ear‏ 


. التعامل بطريقة دونية مع الآخرين. 

. الملاحظات الازدرائية والمحتقرة خلال جلسات الاستاع. 

. لغة الجسد التي تعبر عن الرفض» مثل نظرات العين المحتقرة للآخرين. 
ia,‏ 

. الاساءة الشفهية. 

. إلقاء اللوم على الآخرين. 

A 


عدم المساعدة. 


۹ 


قامت اللجنة المشتركة وجمعية الممرضين الأمريكيين بطرح مبادرات لمواجهة التنمر في 


فسات الرهابة العححة. ne gly‏ اللجنة المشتركة بعدم التساهل مع السلوكيات المؤذية والهدامة 
(Joint Commission, 2008)‏ توصى حعية الممرضين الاش گن باستخدام إستراتيجيات لمواجهة 
العنف والإساءة والتنمر في بيئة العمل (2010 AANA,‏ 


للموظفين برفع دعاوى قضائية بسبب الأسى المترتب عن السلوكيات المسيئة )2010 (Stowoski,‏ 
مع انتشار البلاغات عن الإساءة في colin gl‏ يأمل الجميع أن تضع القوانين حدا لهذه المشكلة 
وإعادة الحقوق إلى الضحايا )2013 (Sullivan,‏ 


انعدام الكياسة 


فى بعض الأوقات لا يكون التجمر sly‏ من انقلة pad‏ اتعدام الكياسة. مخلق SLI‏ 


الفظ بيئة ضارة للمرضى )2010 (Covell,‏ ويشمل انعدام الكياسة سلوكيات كالاتي: 


الوقاحة. 


A 


$45 القيادة aS all‏ والإدارة في علم التمريض 


۳. سلوكيات غير مهدبة. 
.٤‏ قلة اللياقة. 


من أمثلة هذه السلوكيات العدوانية الآتي: 


.١‏ الصياح في وجه الآخرين. 

۲. الإهانة. 

".. نشر الإشاعات. 

.٤‏ تدمير أو سرقة ملكيات الآأخرين. 


“Side 


+ و0111 1 1 201011110101 
جابريل على تقديم عرض عن التمريض للزملاء بغرض نتحسين ثقتها بنفسها. وني الاجتماع الشهري 
لطاقم c jodi‏ قامت جوى بإعداد عرض عن الضاد الإطباقي „(occlusive dressing)‏ جوى 
خجولة وتخشى من التحدث أمام الجمهور. يبدو صوت جوى Lid ye‏ وقامت بإسقاط بعض 
الضمادات التي تستخدمها للشرح في أثناء حديثها. كريستي ساندرسون» ممرضة مسجلة؛ بدأت في 
الحملقة بشدة في جوى» ثم بدأت تتثاءب وتتنهد بصوت مرتفع في أثناء قيام جوى بالشرح. في ble‏ 
الاجتماع بدأت كريستي بأخبار زميلاتها أن الاستماع لعرض جوى كان Ope‏ ومملاً. سمعت جوى 


1. هذا المثال لا يرتقي بشكل جل إلى مستوى التنمر. ولكن بالرغم من ذلك على المدير أن 
يواجه كريستي ويوضح أن الإشارات التي قامت بها ليست لائقة. ( أوضح الفصل التاسع أن 
الإشارات غير الشفهية ولغة الجسد أكثر تأثيرًا وقوة على الأشخاص من التواصل اللغوي). يجب 
أيضًا ألا يتم التسامح مع سلوك كريستي لما قامت به من الاستهزاء غير المباشر بجوى. بالإضافة إلى 
اقتراح التوجيه ومعاقبة كريستي» إلا أنه من المفضل أيضًا إخبار زملاء كريستي بالنتائج السلبية لمثل 
هذه الأفعال الفظة. أيضًا على المدير أن يشكر جوى ويخيرها أن أداءها في العرض كان متميرًاء 
ويعتذر عن التعليقات غير اللائقة التي قالتها كريستي. أيضًاء على المدير أن يؤكد لجوى أن المشكلة 
قد تم حلها حتى لا يتعرض زميل آخر لتعليقات غير BY‏ كهذه. 


التعامل مع مشكلات الموظفين الهدامين ۶۹۵ 

العئف 

يعد العنف والمضايقات بين الزملاء من أمثلة درجات التنمر المرتفعة. انظر Ji SUM‏ : 

جانا روسى هي إحدى الممرضات المسجلات في إحدى الوحدات الطبية. في الساعة 
السابعة صباحًا تولت جانا وردية رعاية خمسة مرضى من الممرض المسجل جريج روبسون» والذي 
يعمل بصفة مؤقتة في المؤسسة. بمجرد أن راجعت جانا تقارير أدوية المرضى الحدد» أدركت أنّه كان 
من المقرر أن يحصل المريض على حقن وريدي بأحد المضادات الحيوية في الساعة 23:00» ولكن 
الممرض ل يذكر في تقريره هذه الجرعة. وبعد أن راجعت جانا خزون الأدوية وجدت جرعة المضاد 
الحيوي التي كان من المفترض أن يأخذها المريض في الساعة 23:00. ولكن جريج كان قد رحل من 
tte all‏ ووققا Solid‏ السقف «قامت جا DUK‏ تقر صن أشرعة التاقصة وتقديهها المدير. 
بعد يومين» اعترض جريج طريق جانا وبدأ بالصراخ في وجهها أمام الزملاء قائلاً: "كم أنت 

cere‏ "كنت تريدين أن تبعل صورتي سيئة أمام المدير» أليس كذلك؟". 

هذا النموذج يظهر كم تصبح مشكلات طاقم العمل صعبة الحل أحيانًا. إذا كنت مدير هذه 
الوحدة» كيف كنت ستتعامل مع هذا الموقف؟ إليك بعض البدائل. قد يبلغ المدير وكالة التوظيف 
التي عينت جريج عن سلوكه» ويطلب منهم ألا يعينوا جريج بصورة مؤقتة مرة أخرىء ولكن هذا 
سيترتب عليه ضرورة إيجاد بديل ليحل محل جريج» وسيظل المدير WE‏ من سلوكيات الممرضين 
المؤقتين الذين قد تقدمهم إليه وكالة التوظيف. أيضًا جريج هو الممرض الوحيد الذي يعمل في 
الوردية المسائية. ويمكن للمدير أن يتحدث ويتشاور مع جريج حول ما حدث ويبين أن ما فعله يعد 
انتهاكاً لسياسة المؤسسة. Gy‏ النهاية على المدير أن يبلغ cad phe‏ ويناقش الأمر مع وكالة التوظيف 
التي عينت جريج ويطلب منها أن توفر Lee‏ كففئاً آخر للعمل مكان جريج في الوردية. 

على المدير أن يحمي الموظفين من الأفعال المتنمرة التي قد يفعلها زملاؤهم» أو التي يفعلها 
الزملاء ضد تلاميذ التمريض. يجب أن تتعامل بحزم مع البلاغات عن الأفعال المتنمرة» وتسجل 
هذه الأفعال» وتستخدم الإستراتيجية المناسبة لحل هذا الصراع. ولكن إذا تم ترك الأفعال المتنمرة 


sA‏ القيادة aS all‏ والإدارة في علم التمريض 


ويجب أن تحذر من الآتي: فإذا أصبح الموقف مهددًا للبعض يجب أن تحصل على مساعدة 
عاجلة ويفضل أن تكون مساعدة من الأمن. انظر إلى الفصل التال. 
كيفية التعامل مع مشكلات السلوك 

انظر النموذج GYI‏ لإحدى مشكلات الموظفين المعقدة. 

يتشارك جميع العاملين بمركز تصوير الأشعة غرفة استراحة واحدة. ظل العاملون بالمركز 
طوال الأشهر الماضية يشتكون لمديرة التمريض السيدة جولى فريدريكسون» حيث إن وجباتهم 
وزجاجات الصودا وغيرها من متعلقات الطعام الخاصة بهم تسرق من ثلاجة غرفة الاستراحة. في 
أحد الأيام دخلت جولى إلى غرفة الاستراحة حتى تشرب فنجاناً من القهوة» ولكنها وجدت 
الدكتور جيبسون وهو طبيب مختص بالأشعة يأكل إحدى الكعكات» ويفتح حافظات طعام الزملاء 
وينظر إلى ما تحتويه من طعام. رد الدكتور قائلاً "ليس لدي الوقت للخروج وشراء الطعام» LÍ‏ متأكد 
من أن ممرضيك لن يانعوا مشاركة طعامهم مع طبيب جائع". 

إذا كنت مكان جولى مديرة تمريض المركز» كيف كنت ستتعامل مع هذا الموقف؟ الدكتور 
سيسون كان مداق ce‏ و إن كان ها سرقه pb cll‏ غالية clay‏ تست سلوك الد كور 
جيبسون في تجويع بعض الممرضينء كا كان هذا التصرف مهينا بالنسبة للهم. ويدل سلوكه على أن 
حاجات الدكتور أهم من بقية الممرضين. وقامت المديرة بإبلاغ مشرفها بالواقعة وواجهت الدكتور 
cle‏ ولكن الطبيب» الذي هددها بأنه سيقدم شكوى ضدها إلى الإدارة» هدأ وعرض أن يقدم بيتزا 
iole‏ لجميع طاقم العمل في اليوم التالي» ووافق على ألا يسرق طعام الآخرين مجددًا (نعم» 
استخدمت المديرة كلمة "السرقة"). 

ويتعرض المديرون والممرضون لثل هذه المشكلات مع الموظفين غير الأكفاء. كثيري التذمرء 
والمسيئين بالتصرف واللفظ WIS‏ فقد Gly‏ البعض من مشكلات تعاطي كحول أو مخدرات. 
الموظفون غير الأكفاء 

بعض الموظفين» بغض النظر عن عدد المرات التي يتم توجيههم فيها أو عقابهم» لن يصلوا 
أبدَا إلى المستوى المتوقع من الكفاءة )2008 (Arnold, Pulich, & Wang,‏ هؤلاء الموظفون غير الأكفاء 
ale‏ ما يكونون مهملين في العملء أو لدم مهارات تواصل ضعيفة» أو يتخذون قرارات غير 
ملائمة. ولا يفيد العقاب مع هؤلاء الموظفين. 


التعامل مع مشكلات الموظفين الهدامين ۹۷ 


يشكل الموظفون غير الأكفاء تحديا فريدًا للمديرين. وتعد إستراتيجية تجاهل المدير للمشكلة 
أو تحسين هؤلاء الموظفين غير مجدية. وأيضا تؤدي هذه الإستراتيجية إلى زيادة الشكاوى المقدمة من 
بقية طاقم العمل المضطرين للقيام بأعمال الموظفين غير الأكفاء» وهو ما يؤثر على معنويات الوحدة. 

وقد يتبع المدير كذلك سياسات المؤسسة في تطبيق العقاب التصاعدي» أو elel‏ عمل هؤلاء 
الموظفين (انظر الفصل CVG‏ ولكن هذا قد يتسبب في تقليل عمل العاملين بالوحدة» بشكل يؤثر 
على سير العمل ما. أيضًا قد يحافظ الموظف على أدائه الضعيف» ولكنه سينجح في العمل لدى 
مؤسسة أخرى. 

في بعض المؤسسات (المؤسسات الحكومية والمتعاملة مع نقابات العاملين) على المدير أن يتبع 
سلسلة من الإجراءات الحازمة لإتمام قرارات ola]‏ أو إنهاء الخدمة. بسبب الوقت والجهود 
العظيمة المبذولة للانتهاء من هذه الإجراءات قد يتجاهل المديرون ARAN‏ ويتركون هذا السلوك 
دون تعامل )2008 .(Abbassi, Hollman, & Hayes,‏ 

إذن من الضروري أن يتعامل المدير مع مشكلات الموظفين غير الأكفاء وتحسين أدائهم . فإذا J‏ 
يقم المدير بالتحدث بحزم مع الموظف غير الكفء» ورسم خطة لتحسين elal‏ الموظف» ومتابعة هذا 
الموظف واتخاذ القرارات التصحيحية إذا ما استمر أداؤه ضعيفا بعد التوجيه» فإنه بذلك سوف يخذل جميع 
الموظفين الأكفاء الذين يعملون لديه )2009 (Weston,‏ إذا كان المدير مثابرًا وعادلاً ومتماسكًا فإن 
الموظفين سينظرون إلى سياسات المؤسسة على bel‏ سياسات (Henle, Kohut, & Booth, 2009) Jobe‏ 
الموظفون الساخطون 

الموظفون الساخطون هم من يتذمرون بشكل مستمر»ء liag‏ السلوك يؤثر على معنويات 
الوحدة. يتذمر هؤلاء الموظفون على أي شيء وعلى كل شيء» ولكن أغلب شكواهم وتذمرهم يكون 
ضد المؤسسة. قد ينشر هؤلاء الموظفون تذمرهم أمام العامة» وهو ما يعطي الآخرين انطباعاً b‏ 
عن المؤسسة. بالرغم من أنه من الممكن إدراج هذا السلوك تحت لائحة المشكلات السلوكية. إلا أن 
التذمر قد يكون من صفات الموظف. ويمكن معالحة التذمر من خلال GW‏ 

ه ضع معايير للآداء واشرحها gol‏ ظفين. 

o‏ سجل ملاحظات حول وقائع التذمر. 


SAA‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


ه تصرف في الحال» وكن متماسكًا أمام طاقم العمل. 
۵ | ستخدم أدوات التوجيه التي تم تناو ها في الفصل التاسع عشر . 
ه تابع أداء الموظف المتذمر. 


وتوضح دراسة الحالة (OY N‏ كيفية تعامل المدير مع موظف لديه إحدى المشكلات السلوكية. 
دراسة الحالة .)١-۲١(‏ مشكلات طاقم العمل : 


جيني مارشال مدير تمريض في إحدى الوحدات الجراحية العاملة بمستشفى خضرم. وتخدم وحدة المرضى 
الذكور كيار السن. فليتشيا راتسون ممرضة مسجلة تعمل بالوحدة مند ثلاث سئوات. مند توظيفهاء قامت فليتشيا 
بثقب كثير من الأماكن في وجهها مثل أنفها وحاجبها ولسانها. وغالبًا ما تضع فليتشيا حلقاتِ وحلياً كبيرة في 
ثقوب وجهها. منذ فترة وجيزة» قامت فليتشيا بدق أوشام على جسمها واضحة للعيان مثل عنقها وكتفيها. ثم 
بدأت تاتي الى العمل ملونة خصال شعرها بلون قرمزي. 

ومع زيادة وضوح عدد ثقوب وجه وأوشام فليتشياء بدأ المرضى وعائلاتهم يخبرون جيني بأنهم لا يرغبون بأن 
تكون فليتشيا الممرضة المسؤولة عنهم أوعن ذويهم. بعض المرضى يشعرون بالخوف من شكل فليتشيا غير 
التقليدي. تحدث جيني مع فليتشيا وأخبرها بشأن خوف المرضى منها وبسياسات المنظمة حول المظهر العام. 
غضبت فليتشيا وقالت جيني إن مظهرها pl‏ يعبر عن شخصيتها ولا يؤثر على أدائها كممرضة. 

بدأت فليتشيا بإخبار الجميع عن محادثتها مع جيني وبدأت بالحديث بصوت عال وغير BY‏ في الردهة. وسألت 
فليتشيا السعاة عن العائلات والمرضى الذين قدموا شكوى فيها لدى جيني. في اليوم التالي»ء سألت فليتشيا مرضاها إذا 
كانوا يعانون من مشكلة معها. عادت فليتشيا إلى جيني وأخبرته بأنه لا يوجد مريض لديه مشكلة معها أو مع مظهرها. بعد 
أن تحدث جيني مع قسم الموارد البشرية حول موقف فليتشياء تم تقديم إنذار مكتوب الى فليتشيا بشأن لون شعرها 
وثقوب وجهها وأوشامها وسلوكها غير اللائق مهنيًا مع مديرها. أخبر جيني فليتشيا بأنه عليها أن تزيل الحلي التي تضعها 
في أنفها وحاجبيها قبل أن GU‏ الى العملء oly‏ تحافظ على لون شعرها الطبيعي. واخبرها أن حلق لسانها يجب أن يكون 
صغيرا وغير واضح [SOLU‏ يجب ان تغطي ملابسها جميع الأوشام التي دقتها فليتشيا. 

وأعطى جيني نسخة من القانون الفيدرالي وقرارات المحاكم التي أقرت أن الأوشام وثقوب الوجه لا تعبر عن 
ا لحرية الشخصيةء وأن على المنظمات أن تضع السياسة التي تراها ملائمة حول المظهر الشخصي والزي الرسمي 
ely le Caleb‏ حتتى LAL‏ أنسلوكها [ يكن مهنا أو ely BY‏ أرغيت المرشى .هذا قان سلو US‏ 
سيصنف كمضايقة وأحد أشكال العنف في موقع العمل. أخيرّاء اكد جيني على فليتشيا Ob‏ أية مشكلة يجب أن 
تتحدث معه هو فقط فيهاء ولا يجب إقحام المرضى أو طاقم العمل في هذه الشكلة. إذا لم تنفذ فليتشيا هذه الأوامر 
خلال عشرة أيام فإنه سوف يتم ele]‏ عملها بالمستشفى. 


التعامل مع مشكلات الموظفين اهدامين ۹۹ 


على مدير التمريض أن يقوم بالآتي: 
#التعرف على سياسات الموارد البشرية الخاصة بالمنظمة. 
#تطبيق السياسات باستمرار على الموظفين. 


#إخبار الموظفين بشأن مخالفتهم لسياسات المنظمة في الوقت المناسب وبالطريقة الملائمة. 
ole‏ يتعامل بمهنية مع الموظفين الغاضبين. 

#كن دقيقا واجمع الأوراق والمستندات المؤيدة لموقف ما عن مشكلة محددة. 

#تواصل مع قسم الموارد البشرية اذا تم الاحتياح لذلك. 





م يتم تحصين مهنة التمريض من مشكلة تعاطي المواد المخدرة التي باتت منتشرة في المجتمع: 
ولا تدمر مشكلة الإدمان حياة الممرض فحسب» بل أيضًا تعرض حياة المرضى للخطرء وتحمل 
المؤسسة المعينة هذا الممرض مسؤولية كبيرة. 

من الضروري التعرف المبكر على مشكلة تعاطي الكحوليات أو المخدرات» وإحالة المصاب 
به إلى LEU‏ الفورية. وهناك أعراض وإشارات واضحة تعد Wo‏ على مشكلة تعاطي الممرضين 
(انظر الصندوقين ١-7١‏ و١5-7).‏ 


بالإضافة إلى هذه العلامات» le‏ مدير التمريض أن يكون منتبهًا لعلامات تعاطى المواد 
المخدرة الخاصة بالعمل (انظر الصندوق .)"-۲١‏ 

إذا اكتشف المدير هذه العلامات عليه أن يبدأ فورًا بالتحقيق حول هذه الإشارات وإعلام 
الإدارة بالمشكلة. 


م القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
الصندوق .)١-۲١(‏ إشارات تعاطى الكحوليات والمخدرات. 


© تاريخ العائلة في مسألة تعاطي المخدرات والكحوليات. 

© التغير الملحوظ على الممرض في موقع العمل (سواء إذا كان قد ظهر في نفس المنظمة أو في منظمة اخرى). 
© تاريخ مرضي قديم حول عدم قدرة الممرض على تحمل AM‏ 

© انخفاض أداء الموظف بشكل ملحوظ. 

© عدم الاهتام بالمظهر الشخصى. 

© الشكوى من المشكلات العائلية أو الشخصية. 

o‏ الحصول على إجازات بداعي المرض أو الطوارئ أو الحوادث. 

© شكاوى الزملاء من الموظف. 

© تقلب المزاج/ الاكتئاب/ محاولات الانتحار. 

© الاهتمام بطريقة السيطرة على الام المرضى. 

© الذهاب بشكل مستمر الى دورة المياه. 

© الانعزالية (طلب البقاء في الوردية ALU‏ أو تناول الطعام في أثناء الاستراحة وحيذا). 
© التبرير للشعور الدائم GR YL‏ 

© صعوبة ele]‏ العمل وفقاً للجدول الزمني. 

© تفسيرات غير مقنعة عن أسباب عدم الحضور إلى العمل 





الصندوق .)۲-۲١(‏ الإشارات الحسدية الدالة على تناول المخدرات أو الكحوليات. 


. الارتعاش» العصبية» ارتعاش اليدين. 

. الكلام غير الواضح. 

. أعين دامعة واتساع أو ضيق حدقة العين. 
. التعرق gpl‏ 

i 3‏ غير المستفرة. 

Ff Over) a 


افقدان أو اكاب الوزن. 
. الإغياء (فقدان الذاكرة في أثناء الوعى). 
١.ارتداء‏ ملابس ذات أكام طويلة la‏ 





التعامل مع مشكلات الموظفين المدامين oa)‏ 


الصندوق (Y-Y)‏ مؤشر تعاطي المخدرات من موقع العمل. 
. التعداد غير الصحيح للأدوية المخدرة بالعمل. 
. تغيير أماكن الاحتفاظ بالأدوية المخدرة. 


: إهدار عدد pS‏ من الأدوية المخدرة. 


. اخحتلاف كمية الأدوية المخدرة التى تحتاجها الوحدة بين الورديات. 
. استمرار شكاوى المرضى من أن المسكنات التي يحصلون عليها لا تقلل من الامهم. 





مجالس الدولة المختصة بمهنة التمريض 
أن يبلغوا عن الزملاء الذين يتعاطون )2008 „(Collins & Mikos,‏ 
تقديم المساعدة والإشراف على هؤلاء الممرضين. وتختلف هذه البرامج من ولاية لأخرى. es‏ 
يقدم برنامج مساعدة مرضي كنساس Kansas Nurse Assistance Program (KNAP)‏ المساعدة 
للممرضين المتعاطين للمواد المخدرة .(Sidlinger & Hornberger,2008)‏ هؤلاء الممرضون الذين 
يتم علاجهم من خلال برنامج مساعدة مرضي كنساس بنجاح لا يتم الإبلاع res‏ في مجلس دولة 
كنساس (2008 .(Kansas State Board of Nursing,‏ 
إستراتيجيات التدخل 

بمجرد أن يكتشف pall‏ أن أحد الممرضين يتعاطى مخدرات عليه أن bbe‏ لطريقة التدخل 
لعلاج هذه المشكلة. وبمساعدة قسم الموارد البشرية والإدارة على المدير أن يراجع سياسات 
الو سسة وإجراءاتباء وفوانين إجازة عمل E‏ والبرامج البديلة التي قد تساعد الممرضين إن 
تو اجدت (انظر الحزء السابق). 


Doy‏ القيادة الفعّالة والإدارة في علم التمريض 


قبل التدخحل» على المدير أن يجمع المعلومات والتقارير الخاصة بسلوك الممرضء والتي تدل 
على تعاطيه للمواد المخدرة. وتشمل التقارير الآتية :- تقارير الغياب والتأخر على العمل (خاصة 
تلك التي حدثت مؤخرًا)» وتقارير المرضى المشتكين من عدم جدوى مسكناتهم أو الرعاية غير 
الجيدة التي cle gale‏ وتقارير شكاوى الممرضين الزملاء من أداء الممرض المخصوص بالذكر. 
وتقارير عن الإشارات والعلامات الجسدية التي تظهر في أوقات مختلفة. يجب تسجيل الوقت 
والتاريخ والسلوكيات بشكل دقيق. 

ثم على المدير أن out‏ المصادر المناسبة لمساعدة الممرض. وتعد برامح مساعدة العاملين 
(employee assistance program (EAP)‏ من مصادر المساعدة الداخلية» وذلك إذا كانت المؤسسة 
تنظم مثل هذا البرنامجح» أو إذا كان الممرضون الزملاء الذين عانوا من مشكلة تعاطي سابقة قد 
صمموا برناجاً مشابهاً لمساعدة المتعاطين الحاليين» ومن المصادر الخارجية للمساعدة أسماء وأرقام 
فو اتش مواكق aad pall of dd-lall‏ ا لاط cil patel!‏ اقا د ماهر سيوف oh iC‏ مشاه 
المتعاطين للكحول أو للآدوية المخدرة (Alcoholics Anonymous and Narcotics Anonymous)‏ 
من المهم أن تكون قائمة المساعدات متنوعة حتى يتأكد الممرض صاحب المشكلة من أنه سوف 
يتعامل مع أفراد يعرفون كيف يشعرء كا يجب أن يعرف كيف يصل هذه المصادر. ولكن هذا الدعم 
غير كافٍ. ويعد الفشل في تقديم هذه القائمة من مصادر المساعدة» مثل إخبار مريض السكر بأنه 
مريض سكرء ولكن لا تعرف كيف يمكنه الحصول على الأنسولين. 

بالإضافة إلى مساعدة الممرض» يجب على مدير التمريض أن يراجع بنود التأمين الصحي 
الخاصة بمعالجة الإدمان. كثير من مؤسسات التأمين تعد العلاج الناجح من الإدمان إحدى وسائل 
تقليل استخدام خدمات الرعاية الصحية الأخرى » ومن ثم تقل تكاليف الرعاية الصحية» ولهذا 
يغطون تكاليف معالحة الإدمان حتى يشجعوا المصابين بالإدمان من الاشتراك في برامح التعافي. 
ولكن لا تقدم بعض مؤسسات التأمين هذه الخدمة. على pall‏ أن يراجع ogy‏ التأمينء ON‏ عددا 
كبيراً من الممرضين يشتركون في برامج التأمين الصحي الخاص بالمؤسسة. كثير من السياسات 
التأمينية لا تغطي تكاليف معالحة الإدمان للعاملين بالمؤسسة»ء ولكنها قد تقدمها لغير العاملين 
بتكاليف منخفضة. حتى وإن لم يتمكن الممرض من الحصول على تغطية لتكاليف علاجه يمكنه أن 


التعامل مع مشكلات الموظفين الهدامين o.‏ 


Les‏ على خدمات رعاية منخفضة التكاليف. وتعد ole gost‏ المتعاطين للكحول والأدوية المخدرة 
بدائل فعالة لعلاج ومساعدة المدمنين» وتكون خدماتها مجانية. 


والغرض من عملية التدخل هو جعل الممرض يذهب إلى المكان المناسب الذي سيمكن المدير 
من تقييم حجم المشكلة. ويوصى بالذهاب إلى مراكز العلاج أو المعالجين المتخصصين في علاج تعاطي 
المخدرات من أجل تحديد حجم المشكلة» فقد يكون لدم الخبرة المطلوبة لتشخيص المرض وعلاجه. 

على المدير وقسم الموارد البشرية والإدارة أن يحددوا رد الفعل المقبول الذي يجب أن يتخذه 
الممرض. إذا رفض الممرض أن يذهب للتقييم» فاذا ستكون العواقب؟ في هذه الحالة يجب تنفيذ 
سياسات المؤسسة ومجلس الدولة المختص بمهنة التمريض» كا يجب أن يحدد المدير نتائح هذا الفعل 
(العقاب أو إنهاء الخدمة) ويكون مستعدًا لتنفيذها. أغلب المختصين في حالات علاج إدمان الممرضين 
ينصحون أن يمنح الممرض فرصة التقييم والمعالجة من إدمانه. إذا رفض الممرض ذلك» على المدير أن 
يتخذ إجراءات العقاب الخاصة od‏ الحالات وأن يبلغ مجلس الدولة المختص بمهنة التمريض. 

بمجرد أن تم تحديد السياسات والاستعداد للتدخلء يجب أن oat‏ موعداً للتخلي على 
الفور. قد يطلب المدير من الآخرين أن يشاركوا في عملية التدخلء ولكن يجب أن تكون محدودة 
ومقتصرة على الممرضين الذين عانوا سابقا من مشكلة الإدمان وعلى موظفي قسم الموارد البشرية أو 
الإدارة.. في بعض الموسسات» يتم إشراك أصحاب مناصب المستويات الإدارية العليا في عملية 
التدخلء في تلك الحالة» على مدير التمريض أن يخبر الإدارة JS‏ نتائح عملية التدخل» وأن يقدم 
التقارير المؤيدة لكلامه. ويجب أن يشارك المدير في عملية التدخل حتى يفصح عن جميع المعلومات 
المرتبطة UAL‏ ومحاول الرد على محاولات إنكار الممرض. 

يجب أن تتم عملية التدخل في الوقت والمكان المناسبين بحيث تكون المقاطعات في الحد 
الأدنى. من الأفضل أن تتم مفاجأة الممرض بهذا الاجتماع. فإذا كان الاجتاع مخططاء يستطيع 
الممرض أن يجد الوقت ليبحث عن مبررات وطرق للدفاع عن نفسه. 

يجب أن يواجه المدير الممرض بالآدلة السلوكية التي تشير إلى مشكلة تعاطي مخدرات. 
Cllrs‏ مخ Oe yell‏ أن عرق LAS (ed‏ > يعم التأكد من oye DoW obs‏ الضروزي SAM‏ 


Oe $‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


عل المشكلات السلوقية: ولیس مقكلات Oldar I‏ الممرضن قد عات من yell‏ :وَالدنت 
بسبب مشكلة تعاطيه. OAs‏ على المدير أن يصف مشكلة الإدمان على آنا مرض يجب التعافي منه: 
وهذا حتى يصبح الممرض أكثر تقبلا للمشكلة وضرورة معالجتها. 

في أفضل الحالات» يعترف الممرض بالمشكلة؛ ويكون متنا لمحاولة مساغدته ويكون راغبًا في 
الذهاب لتلقي العلاج. من الأفضل أن يذهب الممرض إلى مكان العلاج بعد إجراء هذه المواجهة على 
الفورء وذلك قبل أن يعدل الممرض عن رأيهء وذلك إذا استطاع المدير ترتيب ذلك قبل المواجهة. 

بالطبع» سينكر بعض الممرضين هذه المشكلةء ولهذا على المدير أن يستمر في مواجهة الممرض 
بالحقائق. إذا رفض الممرض الذهاب لإجراء الفحص والتقييم» على المدير أن ينفذ سياسات العقاب 
التي تنصها المؤسسة. إذا كان الممرض تحت مفعول المخدرات أو الكحول» يجب أن يتم إبعاده فورًا 
عن وحدات الرعاية. على المدير أن يطلب من أحد ما (أحد أفراد العائلة أو زملاء العمل) أن يوصله 
إلى المنزل» وذلك سواء إذا كان سيخضع للعلاج أم لاء OY‏ التوتر الناجم عن المواجهة قد يؤثر 
سلبيا على قيادة الممرض. 

إذا وافق الممرض الخضوع للفحص أو العلاج» يجب رسم عدد من الخطط هذا الإجراء. 
يجب أن يحدد الممرض الموعد الذي سيذهب فيه إلى مركز العلاج» ويكون هذا الموعد معروفاً لدى 
جميع الأطراف (كلما كان og pel‏ كان أفضل» حتى وإن توقف الممرض عن التعاطي) ويجب أن يخبر 
الممرض المدير بالنتيجة وبالإجراء الذي سيقوم به. من الممكن ALE‏ المركز Ob‏ يرسل نسخاً من 
تقارير علاج الممرض إلى المدير مباشرة» ولكن القانون الفيدرالي المتعلق بسرية المريض تمنع أن يتم 
إبلاغ أحد بحالة المريض» إلا إذا تم الحصول على موافقة مكتوبة من المريض للحصول على هذه 
المعلومات. OY‏ ال هدف من العلاج هو التعافي» والعودة إلى العمل» فإن أغلب المؤسسات تطلب من 
الممرض أن يعطيها هذه الموافقة أو الإذن. 

ويتوقف قرار الماح بعودة الممرض إلى العمل أو الاطمئنان إلى أن الممرض لن يعود مرة 
أخرى إلى التعاطي في أي وقت من الأوقات على توصيات المركز المعالح. ويتطلب التعافي من المواد 
المخدرة استقبال الممرض للمكوث في المركز لفترة من الزمن. إذا أراد الممرض أن يقدم إجازة 


التعامل مع مشكلات الموظفين الهدامين O40‏ 


للحصول على العلاج» يمكن أن يحصل على إجازة مرضية» أو rat‏ على إجازة بدون مرتب طوال 
المدة التي يغيب فيها عن العمل (انظر إلى قانون المعاقين الأمريكيين وتعاطي المخدرات) 
العودة للعمل 

يجب التخطيط بحذر لعودة الممرض إلى العمل» سواء تغيب عن العمل لفترة ما أو لم 
قشب pall be OF‏ والإذارة أن ننتنهوا إلى spe Stile ail‏ القطن عل الممرضن أن تكن من 
الوصول إلى المواد المخدرة التي كان يتعاطاها (المدمنون) فهذا يمكن أن يعرض مرحلة تعافيه 
للخطر. من المفضل أن يعود الممرض إلى العمل ولكن قد لا يدرك الطاقم المعالجح للممرض مدى 
خطورة تعريض الممرض بشكل دائم ويومي إلى الأدوية المخدرة التي تتواجد في المستشفى. ولكن 
بالرغم من ذلك تعد العودة للعمل أحد الأمور الضرورية التي تمكن الممرض من التعافي مرة أخرى. 

يمكن التعامل مع هذه المعضلة بطريقتين مختلفتين. الطريقة الأولى هي إعادة الممرض إلى 
العمل ولكن في موقع يقل فيه التعامل مع الأدوية المخدرة» كالحضانات» أو قسم التعليم والتأهيل. 
أو الرعاية المنزلية »أو وحدة غسيل الكلى» وذلك بصفة مؤقتة WWE)‏ ما تكون لمدة عامين). بالرغم 
من أن إعادة التعيين في مكان ALE‏ يعد مشكلة للمؤسسة ويخذل أمل الممرضء إلا أنه من الأفضل 
اتخاذ هذا الإجراء حتى لا يتم تعريض فترة Gls‏ الممرض إلى الخطر ويعود لتعاطي المخدرات مرة 
أخرى. ولكن هذا الإجراء يعد غير ضروري للممرضين المدمنين على الكحول. 

أما الطريقة الثانية فهي إعادة الممرض إلى موقع عمله دون تعريضه بصورة مباشرة للتعامل مع 
الأدوية. قد يمنع قانون الولاية أو سياسة المؤمسة الممرضين العائدين إلى العمل بعد العلاج من 
مشكلات الإدمان أن يكونوا مسؤولين عن إدارة الأدوية» أو أن plat‏ | مفاتيح مخازن الأدوية» أو يعملوا 
لوقت إضافي. وهذا يتطلب أن يعرف أحد زملاء الممرض بحالته» وأن يتولى هو مهمة إعطاء الأدوية 
المنومة والمسكنة لمرضى المريض المتعاطي سابقاً. ولأن هذه الخطوة تتطلب إفشاء سر الممرض يجب أن 
تقرر الإدارة والزملاء إذا كان هذا الأمر ضروريا أم لاء ويجب أن يوافق الممرض على إفشاء هذا السر. 

من الممكن أن يتم منع الممرض المتعافي من العمل في الورديات المسائية أو الليلية. يجب أن 
يتم تفصيل عقد خاص بعودة الممرض إلى العمل» ويوضح هذا العقد قيود العمل. قد يتطلب العقد 


Oe‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


أن يشترك الممرض في جماعات تعافي من الإدمان» ويقدم نتائج تحليل بول بصفة دائمة ليثبت أنه ل 
يعود إلى الإدمان. ويجب أن يكون للممرض المتعاني زميل يدعمه في العمل. 

هذه القيود توضع فقط على الممرضين أصحاب مشكلات تعاطي أدوية خدرة سابقاء ولكن 
هذه القيود يتم abe‏ وفق لحاجة العمل» وحجم ضغوطه. والحاجة إلى تدوير ورديات العمل. 
قانون المعاقين الأمريكيين وتعاطي المخدرات 

ey‏ قط قات :العاف a‏ كني (The Americans with Disabilities Act (ADA)‏ في 
عام ۱۹۹١‏ وتم تعديله ۲٠٠۹‏ (وزارة العدل الأمريكية). ويطبق القانون على المؤسسات التي تعين 
خمسة عشر شخصًا فأكثر. ويمنع هذا القانون التمييز في الأمور المتعلقة بتوظيف ol BVI‏ (مثل التفرقة 
بين إجراءات الفصل والتعيين بين الأفراد)» كا يمنع التفرقة بين الموظفين العاديين والموظفين 
أصحاب العاهة أو الإعاقة. ولآن تعاطي المخدرات والمواد الكحولية يحد من الأنشطة التي يستطيع 
الفرد القيام بباء OB‏ قانون المعاقين الأمريكيين يعد الإدمان نوعاً من أنواع الإعاقة. ويحمي القانون 
المتعاطين السابقين من التمييزء ولكنه يشمل هؤلاء الذين تم التعرف على إدمانهم فقط من خلال 
الاعتراف أو فحصهم. ولكن لا يحمي القانون الفرد الذي يتعاطى أو يكون تحت تأثير الكحول في 
موقع العمل من العواقب التي قد يترتب عنها هذا التعاطي. 

يجب أن يحصل الممرض صاحب مشكلة إدمان على نفس حقوق الممرض صاحب إعاقة 
سمعية. وهذا يعني أن الاثنين يتساويان في الإجازات المرضية» وفرص العلاج» ونفس التسهيلات 
الوظيفية. ومن التسهيلات الوظيفية التي يمكن منحها للممرض Cole‏ مشكلة إدمان الآتي: أن 
يعمل في مكان لا يكون لديه حرية الوصول إلى الأدوية المخدرة» Oly‏ يحرم الممرض من عملية تدوير 
الورديات» كما يحرم من أن يتولى مهام الممرض المسؤول» وهكذا. أيضاء يجب أن يبقى تاريخ تعاطي 
الموظف سريًا. ويشير القانون إلا أنه يجب إبقاء تقارير الموظف صاحب التاريخ الإدماني السابق 
سرية وأن توضع في أماكن مخصصة Ub‏ ويكون الوصول إليها Le pe‏ إلا للذين من المفترض أن 
يكونوا على علم هذه المعلومات. 


التعامل مع مشكلات الموظفين الهدامين OV‏ 


مثل أي مرض cole‏ فإنه من الممكن أن تحدث انتكاسة في تعافي الممرض. لا يوضح القانون 
كيفية التعامل مع انتكاسات GLE‏ الموظفين. ومن الحكمةء أن يتواصل مدير التمريض مع قسم 
الموارد البشرية والإدارة في هذه الحالة» وأن يتشاورا [eb‏ يتعلق بنصوص قانون المعاقين الأمريكيين. 

تتطلب بيئة عمل الرعاية الصحية الحالي أن يكون كل تمرض في قمة أدائه وكفاءته. ولا 
تستطيع المؤسسات أن تتحمل تكاليف حماية الموظفين الذين يعانون من مشكلات إدمان. أيضًا لا 
يمكن السماح بفصل الموظف ليذهب إلى مؤسسة أخرى» ويعرض نفسه والمرضى إلى الخطر. يجب على 
مدير التمريض أن يكون قادرا على التعرف على إشارات bbs‏ المخدرات» ويتعلم كيف يتدخل لحل 
هذه المشكلة ويساعد الممرضين على التعافي والعودة إلى العمل مرة أخرى. يجب أن يتم توفير المساعدة 
والتدخل من أجل حماية سلامة المرضى» ولتقديم مساعدة إنسانية إلى الممرضين المدمنين. 

ويعد التعامل مع المشكلات السلوكية للموظفين تحدياً يجب أن يواجهه المدير» ولكن 
خطوات التعامل مع هذه المشكلات مشابهة للخطوات التي تمت مناقشتها في الفصل التاسع عشر. 
ومن الضروري تعريف المشكلةء والتدخل في حلهاء ومتابعتها. بالإضافة لذلك على المدير أن يكون 
Vole‏ ومثابرًا في أثناء التعامل مع هذه المشكلات. 
الخالاصة: 


المرضى للخطر. 

o‏ تعد التصرفات الفظة والعنف من أشكال التنمر. 
والمرضى للخطر. 

فعس أن out‏ مدير WK pia pol‏ الموظفين مكرًا ويتدخلوا AGL‏ 

ه تعريف ومواجهة ومعالجة الممرضين أصحاب مشكلات الإدمان سوف يساعد المؤسسة 
والفي وال قي sola‏ 

Ye‏ يكون لتعاطى المخدرات أثر تدميري على حياة الممرض المتعاطى فحسب» بل يبدد 
حياة المرضى أيضاء ويعرض المؤسسة لمساءلة قانونية. 


OA‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 

« يجب أن يكون pall‏ مثابرًا Vole y‏ ومتسقا عندما foley‏ مع مشكلات الموظفين. 
أدو ات إدارة مشكلات طاقم العمل : 

.١‏ تحديد السلوك المتنمر والتدخل لعلاجه. 

Y‏ تسجيل جميع وقائع المشكلات السلوكية. 


4. استشارة قسم الموارد البشرية والإدارة قبل التدخل في حل المشكلات الخطرة كمشكلة 


. استخدام أساليب التوجيه والعقاب أو الفصل إذا تم الاحتياج لذلك» راجع الفصل 
التاسع کا 


التقويم : 

١.هل‏ عملت أو درست مع شخص يسبب المشاكل؟ (أغابنا قد فعل) كيف ظهرت 
المشكلة؟ كيف تم التعامل معها؟ ما طريقة الحل التي كنت تتمنى أن يتم تطبيقها على هذه المشكلة؟ 

۲. هل شاهدت أحد مواقف التنمر» أو هل تعرضت للمضايقات من قبل؟ كيف تعاملت 
أو تعامل الآخرون مع الأمر؟ 

t‏ هل تعلم ما علامات bls‏ المخدرات؟ هل شاهدت شخصاً ما Gly‏ من آثار 
المخدرات؟ ما الأعراض التي ظهرت عليه؟ ما الذي حدث؟ 

4. باستخدام النماذج التي تم شرحها في الفصل» كيف يمكنك التعامل مع مشكلات السلوك؟ 
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الاستعداد للطواره 


الاستعداد للطوارئ 
أنواع الطوارئ: 

.١‏ الكوارث الطبيعية 

اد gS‏ ارت الب u‏ 

۳. درجات الكوارث 
الحهود القومية للاستعداد للكوارث 
استعداد المستشفيات للكوارث 

.١‏ خطة عمليات الطوارئ 

gles 5 5.1‏ الكوارت 


۳. المهارات الأساسية التي يحتاجها الممرضون 


.٤‏ استمرار تقديم الخدمات 

ه. آثر الحادثة على طاقم العمل 

بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على JYI‏ : 
.١‏ ناذج للكوارث التى تتطلب استعدادًا مسبقًا. 
؟. حالات الطوارئ المحتملة الحدوث. 


2١١ 


م القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 

". كيف تفرز المستشفى الحالات الطارئة؟ 

“. تحديد المهارات التي يجب أن يحوزها الممرض حتى يعد نفسه للتعامل مع الطوارئ. 

.٥‏ كيفية إعداد المستشفى لتستمر في تقديم خدمات الرعاية في أثناء الطوارئ؟ 

5. تحديد أثر الكوارث عل الموظفين. 
الاستعداد للطوارئ 

بدأ الاهتام القومى والمحل بمدى استعداد المؤسسات الصحية للحالات الطارئة 
والكوارث منذ أحداث الحادي عشر من سبتمبر عام BT)‏ تنتج حالة الطوارئ من وقوع 
الكوارث الطبيعية (مثل الأعاصيرء والفيضانات» والزلازل)» أو قد تنتح من الحوادث التي تحدث 
بفعل الإنسان (مثل حالات تسرب المواد الخطرة) أو من الأحداث الدولية. (مثل العمليات 
الإرهابية). بغض النظر عن الأسباب» يجب أن تكون مؤسسات الرعاية جاهزة للتعامل مع 
الإصابات الكرى ELl‏ عن هذه الطوارئ (انظر الصندوق .)١-۲۲‏ 


الصندوق .)١-۲۲(‏ أمثلة الكوارث. 


الكوارث الطبيعية: 
. الفيضانات. 
pole ,‏ 
wg lel -:‏ 
. الاشبازات الأرضية: 


. الأوبية والاجتياح (مثل تفشى أوبئة الإنفلونزاء SARS‏ سارسء إنفلونزا الطيور (HINI‏ 
الكوارث التى تحدث بفعل الإنسان: 


.١‏ حوادث. 
© اهيار GLU‏ أو الكباري. 
© تسرب المواد الصناعية. 
٠‏ انقطاع الطاقة. 





. تبديدات دولية: 


© الانفجارات. 


© حوادث الاغتيال» أو القنصء أو إطلاق النيران العشوائي. 


٠‏ الحرائق المتعملة. 





أنواع الطوارئ 
الكوارث الطبيعية 

والكوارث الطبيعية هى تلك التى لا تحدث بفعل الإنسان. من أمثلة الكوارث الطبيعية 
الآتي: الفيضانات» والأعاصيرء والبراكين» وموجات الحر» والعواصف الثلجية. يساهم الموقع 
الجغرافي في طرق الاستعداد للكوارث الطبيعية. الأماكن الساحلية يجب أن تستعد للأعاصيرء 
والولايات الواقعة عل bet‏ عور pend)‏ حت أن تستعل SLA‏ والمناظق المواجدة على 
السهول يجب أن تستعد للأعاصير المدارية والزوابع. 

أيضًا تعد الكوارث الصحية نوعاً من أنواع الكوارث الطبيعية. ومن أمثلة الكوارث 
الصحية, الأوبئة التي تنتشر بسرعة بين الناس» والاجتياحات المرضية التي تنتشر على مستوى العالم. 
ومن أمثلة الأوبئةء مرض الالتهاب الرئوي الحاد (SARS)‏ والإيدز (AIDS)‏ والبكتيريا المقاومة 
للمضادات الحيوية» وفيروس الأيبولاء وفيروس الإنفلونزا CHINID‏ إلخ. 
الكوارث البشرية 

للأسف» أصبحت الكوارث الناتجة بفعل الإنسان أكثر انتشارًا في هذا الزمن من العقود 
السابقةء حيث كانت التهديدات بزرع als‏ عرد إشاعات OL Ll oat‏ فقد أصبحت 
التهديدات بزرع قنابل» والقيام بتفجيرات تأخذ بمحمل ALI‏ ويجب أن يرد أحد المسؤولين ليؤكد 
أو ينفى هذه التهديدات. 

قد تصبح الكوارث البشرية جرد حوادث» أوقد تكون تبديدات دولية. ومن أمثلة 
الحو «val‏ اغياررات المباني والڪباري» ودس ل المواد الصناعة» وانقطاع الطافة. أيضاء قل نتم 


ان القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


اة Ab ST Cel, Glo!‏ والطائرات: وفك Cad‏ الاتبعاثات الكبيياقة والعضوية 
والبيولوجية والإشعاعية والنووية في انتشار الأمراض أو الوفيات. ومن أمثلة ob gh!‏ السامة التى قد 
تتسبب في كوارث الحمرة الخبيثة» والسموم البكتيرية» واللاسبستوسء والسموم العضوية. 
درحات الكوارث 

يمک تائف الکو ارت إلى مستويات دة كالاى: 

ه المستوى الأول: تحتاج إلى رد فعل محلي» ويكفي أن يتم احتواء الكارثة حتى تمر منها المحليات. 

ه المستوى الثاني: التي تحتاج إلى رد فعل إقليمي. 

ه gig gral‏ القالت: يحتاج إلى مساعدات دولية )2010 .(Smeltzer et al.,‏ 

حب أن تستعد جميع مؤسسات الرعاية الصحية للكوارث الطبيعية والبشرية والحوادث 
المتسببة في حدوث دمار متسع النطاق «(mass casualty incidents (MCI)‏ ولكن aw SU‏ قد تكون 
الحهود دون (Spinel‏ المطلوب للمرور بسلام من الكوارث. 

كشفت دراسة عن المركز القومى للإحصاءات الصحية ( The National Center for Health‏ 
(Statistics (NCHS)‏ أن rey‏ في OF‏ ت الولايات المتحدة فقط alas ore‏ لواجهة الكوارث» من 
خلال إعداد مناطق بديلة بها أسرة وطاقم عمل وأدوات طبية إضافية لاستقبال المصابين ) & Niska‏ 
.(Shimizu, 2011‏ ولكن أكثر من نصف المستشفيات تجرى تدريبات للاستعداد للكوارث. 
وخلصت الدراسة إلى أن الاستعدادات التي تقوم بها المؤسسات We‏ للتعامل مع الكوارث لا 
تصل إلى مستويات الإعداد الكامل للكوارث. وهذا يجب توجيه الحهود القومية لتطوير إجراءات 
إدارة الأزمات بالمؤسسات الصحية. 
الحهود القومية للاستعداد للكوارث 

على المستوى القومىء أطلقت اللجنة المشتركة والحكومة الفيدرالية مبادرات لمساعدة 
مؤسسات الرعاية الصحية على الاستعداد للكوارث )2009 (Sauer ef al.,‏ ووسعت اللجنة 
المشتركة من lee‏ الاستعداد للكوارث لتشمل الحد من الحصر» والاستعداد» والاستجابة. 


والتعافي )2009 «(The Joint Commission,‏ وأصدرت الحكومة الأمريكية » من خلال مبادرات 


الاستعداد للطوارئ اه 


فومية» قرارات بإنشاء مكتب ope‏ القو مي (Office of Homeland Security)‏ وأصدر الكونجرس 
الأمريكي قانوناً بشأن الإرهاب البيولوجي والاجتياحات المرضية. أيضًا أنشأ الكونجرس الوكالة 
الفيدرالية لإدارة الكوارث (Federal Emergency Management Agency (FEMA)‏ من أجل تنسيق 
جهود إدارة الكوارث. 
استعداد المستشفيات للكوارث 

يجب على المستشفيات أن ترسم خططأ لإدارة الطوارئ )2009 (The Joint Commission,‏ 
ومن أهم مسببات نجاح إدارة الطوارئ بالمستشفيات هو إعداد خطة عمليات الطوارئ 
.(emergency operations plan (EOP))‏ ونجب أن تشمل الخطة وسائل للاستعداد وتعليم وتدريب 
وتطبيق عمليات مواجهة المواقف الطارئة. 
خطة عمليات الطوارئ 

وتشمل خطط المستشفيات لعمليات الطوارئ المكونات الآنية: 

ه الاستجابة الفعالة: 

ه خطة pels‏ . 

o‏ خطة تنسيق رعاية المرضى. 

o‏ خطة أمنية. 

ه خطة السيولة المرورية. 

o‏ إستراتيجية إدارة البيانات. 

.(Smeltzer et al., 2010) توافر الموارد‎ « 

أخيرًا» يجب أن تشمل خطة عمليات الطوارئ عدة خطط لإلغاء حالة التآهب» ومتابعة سير 
عمليات ما بعد الكوارث وجدولة تدريبات جديدة للاستعداد للكوارث. 


وتطبيق عمليات الطوارئ يشمل ناا نك مكونات وھ cdhail‏ والاستعداد. والممارسة 
.(Smeltzer et al., 2010)‏ 
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التخطيط 


تشمل عملية التخطيط قيام المستشفى بترتيب وتحديد أكثر من ثلاثة أو خمسة احتالات 
حوادث متوقعة الحدوث» مبنية على موقعها الجغراني. Mee‏ إذا كان المستشفى قريباً من مصنع ماء فإنه 
يبنى خطة عمليات الطوارئ على إمكانية حدوث تسرب لمواد صناعية ما. وإذا كان المستشفى قريباً من 
المحيط الأطلنطي فعليه الاستعداد لاستقبال ضحايا الأعاصير المدارية. وإذا كان المستشفى في إحدى 
المتاطق dole)‏ بولاية los‏ فعليه role OY sla‏ وسسرد Vel td‏ 
الكوارث التي قد تحدث. فإنه سيتم التخطيط لكيفية استقبال المرضى والمصابين المحتملين. 


الا ستعداد 


يشمل الاستعداد تعليم طاقم العمل وتدريبه على استقبال الطوارئ. وتحتاج المستشفيات إلى 
تدريب gl‏ ظفين بالمعرفة والمهارات المطلوية لواجهة الكوارث. ويمكن استخدام lel‏ ات 
ونماذج محاكاة آلية للاستعداد. يجب تقييم معارف ومهارات الموظفين» وإذا كان الأمر ضرورياًء يجب 
إعادة we yl‏ على الاستعداد للطوارئ. 
الممارسة 

يجب على المستشفيات أن تختبر Lhe‏ عمليات الطوارئ الخاصة بها مرتين في العام 
Joint Commission, 2009)‏ ع1). والمحاكاة لواقعة ما يعد إحدى طرق الميارسةء ونجب أن يتم Las‏ 
مواقف واقعية» واستخدام مرضى على سبيل المحاكاة )2011 (Sauer,‏ يجب أن تنفذ المحاكاة في 
المناسباكه الت کون فيها أغداذ المراشى Le Jel ate‏ يمك وذلك رض اعجار هدم 
استعداد المؤسسة. يجب أن يجرى تقييم ded‏ المستشفى لعمليات الطوارئ سنوياً. 
jA‏ مصابي الكوارث 
لا تقوم aidi a ee SNI si id lea‏ إصابة ‘VI‏ كا هو معروف. بلالا سو ذلك جب أن 
.(Kirwan, 2011)‏ ومن أمثلة أنظمة الفرز نظام الفرز البسيط والعلاج السريع ) The Simple Triage‏ 


الاستعداد للطوارئ ONY‏ 


(and Rapid Treatment (START)‏ انظر للموقع .(www.start-triage.com)‏ ادف هو معالجة آکر 
قدر نتمكن من المصابين في أكثر وقت ممكن. في OVE‏ الكوارث الشديدة التي تكون فيها أعداد 
المرضى كثيرة» فإن الوقت الثمين يجب أن يوجه لمساعدة المصابين بإصابات طفيفة Ni‏ نم يتم 
الاهتام بالحالات المصابة بشدة» وهكذا. 
المهارات الأساسية التي يحتاجها الممرضون 

يعد الاتحاد التعليمي القومي لإعداد الطوارئ ) The National Emergency Preparedness‏ 
(Education Coalition (2003)‏ قائمة بالمهارات التي تنه أن fet‏ عليها الممرض للاستعداد 
للطوارئ» وتشمل الاق: 

« التفكير النقدي: aks‏ التفكير النقدي في حالات الكوارث عن OVE‏ الطبيعية. فقد 
تغرق الكوارث المستشفيات بأعداد لا حصر لما من المصابين» ويتم تغيير نظام الفرز التقليدي 
للمستشفى» كما قد يقلق الممرض على أسرته المتواجدة في المنزل» liba‏ فإن قدرة الممرض على وضع 


الأولويات» وان يستخدم | ot‏ الإكلشكيء و تخد القرارات المناسبة شی ‘xine ell‏ من 
الاستجابة للحالات الطار 4 )2007 .(Coyle, Sapnas, & Ward-Presson,‏ 


« التقييم: ويشمل التقييم كلا من التقييم الذاتي والتقييم الخاص بالمواقف المعينة 
(Coyle, Sapnas & Ward-Presson, 2007)‏ . قد يكون wri‏ المرضى ie‏ على الإصابات الحسديةء IS‏ 
توجد أيضًا إصابات نفسية. مثلاً: فى أثناء كارثة تفشى مرض سارس SARS‏ قد تمتلوع المستشفى 


بالحالات النفسية التى يعتقد أا مصابة بالمرض» GLE Lely‏ من أعراض السارس. يجب أن ake‏ 
نظام الفرز هذه الحالات أيضا. 


o‏ المهارات التقنية: بالإضافة إلى المهارات العلاجية» يجب على الممرض أن يعالج المرضى 
بالطريقة المناسبة» ويخطط لنقلهم إلى مواقع أخرى. ويحافظ على سلامتهم في أثناء وقوع الحادثة. 
أيضاء يجب عل الممرض أن يتعرف عل طبيعة المواد الخطرة والسامة» ويطبق آليات العزل» 
ويستخدم الأدوات التي تحميه من العدوى. 
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ه التواصل: عند التعامل مع حالات الإصابات البالغة» يجب أن يكون هناك تواصل مع 
المستشفى ومع المسؤولين المحليين» ومن المفضل استخدام نظام لتتبع المرضى في أثناء إقامتهم 
بالمستشفى» وهو ما يساعد على متابعة الموظفين CVE‏ المرضى» وحتى يتمكن ذوو المرضى من 
التعرف على حالة أفراد أسرتهم والاطمئنان عليها )2011 (Kirwan,‏ 


استمرار تقديم الخدمات 


ويتمثل تعقيد الاستعداد للطوارئ في بناء نظام يسمح للمستشفى بالاستمرار في تقديم 
خدماتها في أثناء حدوث حالات الطوارئ. يمكن أن تتوقف المهام الروتينية. قد يعوض انقطاع التيار 
الكهربائي عن طريق استخدام المولدات» ولكن الأجهزة الحاسوبية يجب أن تتوقف عن العمل» عند 
حدوث ذلك» كيف ستبلي أنظمة إدارة الدواء وإعداد التقارير الطبية؟ كيف سيستمر توثيق SVG‏ 
المرضية؟ قد تتأثر عملية إعادة تموين الأدوية والطعام والمياه والمعدات. ماذا سيحدث إذا تم وقف 
عملية إعادة الإمداد بسبب الكارثة (مثلاء إذا لم تستطع السيارات التي تحمل الأدوية الذهاب 
للمستشفى بسبب غرق الطرق بفعل الفيضانات)؟ بالإضافة لذلك» كيف ستتعامل المؤسسة مع 
التدفقات الكبيرة من المرضىء أو الإصابات التي GE‏ إليها؟ أيضًاء إذا تم الاحتياج لإخلاء المستشفى. 
كيف ستتم هذه العملية؟ يجب أن تتضمن خطة عمليات الطوارئ هذه السيناريوهات. 

من الضروري تعريف قدرات المستشفى باستخدام تقييم المخاطر )2007 „(Edwards et al.,‏ 
غالباً ما تكون المستشفيات هي الخط الرئيس الذي يتوجه إليه المصابون في حالات الطوارئ» ولكن 
من الصعب التعامل مع التدفقات غير المحدودة للمصابين إلى المستشفى في هذه الحالات . وهذا 
يجب تقييم القدرات» والموارد» والتعليم» والتدريب. 

وتصف القدرة الاحتياطية (Surge capacity)‏ قدرة المؤسسة على التوسع والتنقل عندما تواجه 
زيادات مرتفعة في أعداد المرضى )2008 (Hick et al.,‏ يتم وضع إستراتيجيات نقل العمليات الطارئة من 
خلال التخطيط السابق قبل استقبال التدفقات الكبيرة من المرضى . ويشمل نظام القدرة الاحتياطية: 

o‏ العاملين. 

« المؤن. 
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o‏ المكان. 

« البنية التحتية للإدارة. 

تُعرّف هذه المكونات بمصطلح "اللوازم والطاقم والينية" "(stuff, staff, and structure)‏ 
.(Barbisch & Koenig, 2006)‏ ففي موقع الحادثة وعند تدفق أعداد كبيرة من المصابين» على 
المستشفى أن تأخذ قراراً بالانتقال إلى مكان بعيد عن موقع الحادثة» ويتم اتخاذ قرارات وتقييمات 
سريعة, ثم يتم اتخاذ إجراءات نقل الأنشطة. يتم التأكد من أن كافة المكونات في مكانها الصحيح من 
خلال الاستعداد والتدريب والمحاكاة. من الضروري إجراء تقييم بعد الحادثة حتى يتم تقييم الأداء. 
وإجراء تحسينات على النظام المتبع. 
أثر الحادثة على طاقم العمل 

يتأثر طاقم العمل وفقا لطبيعة JLH‏ الطارئة التي تقع. مثلاء قد يمرض طاقم العملء أو قد 
تغرق منازلهم في حالة الفيضانات» أوقد يتركون أبناءهم في المنزل» ويرغبون في العودة للاطمئنان عليهم. 
مع فقدان عدد من طاقم العمل» كيف ستستقبل المؤسسة وترعى الأعداد المتزايدة من المرضى؟ 

يجب أيضا الأخذ في الاعتبار باحتمال تعب وإرهاق الموظفين جسديًا ونفسيًا. يجب أن تتوافر 
المعدات الواقية لطاقم العمل» ويجب أن يتدرب الموظفون على استخدامها وكيفية تقييمها في أثناء 
الطوارئ. وتشمل الأدوات الواقية أدوات حماية الجهاز التنفسى والأعين والوجه واليد والأذرع والجسد. 

ويساعد التعليم والتدريب وأنظمة المحاكاة طاقم العمل في التعامل مع حالات الإصابة 
القصوى والطوارئ )2008 .(Williams, Nocera & Casteel,‏ ومن أهم العوامل المؤثرة على نجاح 
عمليات الاستعداد للطوارئ هو رغبة طاقم العمل في المجيء إلى المؤسسة في حالات الكوارث 
(Davidson et al., 2009)‏ ويشمل نظام القدرة الإضافية للمستشفى على نظام طلب طاقم العمل 
للعودة إلى المستشفى في أثناء BIS‏ ولكنه لا يحدد مدى رغبة طاقم العمل في الذهاب إلى المؤسسة 
في أثناء الكارثة )2006 .(Cone & Cummings,‏ 

كثير من العوامل تؤثر على قرار طاقم العمل في العودة للمؤسسة في أثناء الكارثة منها: 
احتياجات العائلة» والمخاوف على السلامة الشخصية» والمسؤولية المهنية» والخبرات السابقة مع 
الكوارث» وعلاقة الموظف مع المؤسسة ورغبته في مساعدتها )2009 (Davidson et al.,‏ 
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يجب تقييم هذه العوامل حتى يتم التعرف على رد فعل طاقم العمل. لهذا على المؤسسة أن 
تبني علاقة وثيقة مع موظفيها حتى تقلل من مخاوفهم على اسرهم وعلى انفسهم. ولكن بالطبع 
سيظل قلق الموظفين على حيواناتهم وأطفالهم وذويهم وسلامتهم الشخصية عاملا مها في التأثير على 
قراراتهم للعودة إلى العمل )2009 (Davidson et al.,‏ 
بالإضافة إلى تعقيد إعداد المستشفيات للطوارئ؛ فإن المستشفى قد لا تتلقى مقابل abal‏ 
الرعاية التي تقدمهاء كما أنه قد لا تتمكن من تحقيق أو وضع معايير لخدمة المرضىء كا لا تتحمل 
مسؤولية تحقيق سلامة المتطوعين» أو سلامة الخدمات التى يقدمو شا للمرضى ( Hodge et al.,‏ 
2009(. ولكن بالرغم من ذلك قد تحسنت قدرة المستشفيات على الاستعداد للكوارث عن العقود 
الماضية» ومن المتوقع أن تستمر في التحسن في المستقبل . 
توضح دراسة الحالة Las )١-۲۲(‏ قيام المستشفى بالاستعداد للطوارئ. 
دراسة الحالة .)١-۲۲(‏ الاستعداد لحالة طوارئ وشيكة الحدوث. 
ls‏ خبراء الأرصاد الجوية بسقوط ١5‏ بوصة من الثلج خلال الأربع والعشرين ساعة القادمة. من المتوقع ان 
تتعرض البلدة لعاصفة ثلجية كبيرة لم تتعرض ها منذ سنوات عديدة. الجميع يعاني من حالة هلع بسبب العاصفة 
المتوقعة والتى قد تغلق البلدة. أرادت إدارة مستشفى جبل بيثيل أن تتأكد من lel‏ مستعدة للعاصفة الثلجية قبل 
حدوثهاء وان Le‏ خطة طوارئ محكمة للتعامل مع المرضى وتقديم خدمات رعاية مستمرة. 
من المتوقع أن تتساقط الثلوج في الرابعة عصراً. حضر المديرون والإداريون مبكرًا هذا اليوم في الساعة السابعة 
صباحا من أجل التخطيط للكارثة الوشيكة. قرروا أن يرسلوا رسائل الى wile‏ العمل المخطط له العمل في 


الورديات المسائية ليطلبوا منهم القدوم مبكرًا الى المستشفى. وستقدم المستشفى العشاء هؤلاء الموظفين الذين يأتون 
مبكرًا عن وقتهم. وهدفت عمليه إحضار الموظفين مبكرًا عن مواعيد بدء وردياتهم وقبل موعد العاصفة حتى 
تتأكد المستشفى من أن عملياتها ستستمر في أثناء وقت العاصفة في المساء. (S‏ طلبت منهم الإدارة ان يحضروا حقيبة 
ملابسهم وذلك إذا اضطروا للبقاء في المستشفى لليوم التالي» كا شجعتهم المستشفى على البقاء للوردية الصباحية 
في اليوم التالي. 
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طلبت الإدارة من الموردين ان يزيدوا كمية الطعام والمؤن وذلك حتى تكون جاهزة خلال الأيام التي لن 
تستطيع سيارات الموردين الوصول فيها الى المستشفى بفعل الثلوج. وصلت طلبيه الطعام كا كان خططاً هاء 
وشملت جميع الأطعمة التي طلبتها الإدارة. تم ايصال طلبيه الأغطية والبياضات في نفس يوم الطلب» وكانت 
الطلبية هي ضعف الكمية المعتادة من الأغطية OY‏ بقية المنظمات طلبت طلبيات إضافية من الأغطية. نوهت 
الإدارة في خطتها إبلاغ الموظفين أن يحافظوا على موارد الأغطية والبياضات تحسبًا لعدم وصول طلبية جديدة في 
اليوم التالي بفعل الثلوج. وطلب المستشفى من الموظفين بالوردية الصباحية أن يبقوا بالمستشفى بعد موعد وردياتهم 
وطلبت منهم العمل لليوم التالي أيضًا. وسيمنح لكل موظف سرير وبطانية ووجبة. كا سمحت المستشفى 


للعاملين باستخدام مرافق الاستحمام بها. Bly‏ أغلب الموظفين بالوردية الصباحية على البقاء في المستشفى حتى 
يتجنبوا القيادة في أثناء العاصفة وحتى يحلوا محل الذين لن يستطيعوا الحضور في اليوم التالي. 

استعد المستشفى جيذا للعاصفة. تمكن المستشفى من العمل بشكل طبيعى بسب استعداده الحيد قبل حدوث 
العاصفة. كان طاقم العمل [eS‏ بحيث بقى في المستشفى في أثناء العاصفة لتقديم خدمات الرعاية للمرضى. 
خلال YI‏ ساعة عادت الطرق نظيفة كا كانت» وعادت أنشطة البلدة لطبيعتها مجددا. تمكن طاقم العمل من العودة 
إلى المنزل ووصلت طلبات الطعام والأغطية E‏ موعدهاء وعاد العمل الى طبيعته a ya‏ أخرى. سال نت الآدارة من 





الخللاصة: 


« تشمل الطوارئ الكوارث الطبيعية والبشرية والأفعال الإرهابية. 

« تركز الجهود القومية على إعداد المستشفيات للطوارئ» ومن المنتظر أن تزيد هذه الجهود 
خلال العقود القادمة. 

« على كل مؤسسة أن تضع خطة عمليات للطوارئ. 

هتكون طريقة فرز OV‏ المرضية في أثناء الطوارئ عكس الطبيعي: هدف الفرز هو 
علاج الأفراد في أقصر وقت ممكن بالموارد المتاحة. 

٠‏ التخطيط والاستعداد والمارسة هي خطوات إدارة الطوارئ. 

يجب أن pas‏ الممرض على مهارات إدارة الأزمة وهي التفكير النقدي والتواصل 
والمهارات التقنية والتقييم. 

ه والقدرة الإضافية للمستشفى هي قدرة المستشفى على توسع ونقل خدماتها لمواجهة 
الأعداد المتزايدة من المرضى. 
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ه تساعد التدريبات والتعليم والمحاكاة على الاستعداد لمواجهة الأعداد الكبيرة من المرضى. 
»يجب أن تربط المؤسسة وموظفيها علاقة وثيقة بحيث تقلل من قلق الموظفين على أسرهم 
des‏ سلامتهم الشخصية. 


أدوات الاستعداد للطوارئ: وتجنب العنف: 


.١‏ التعرف على خطة المستشفى لعمليات الطوارئ. 

۲. الاشتراك في محاضرات التعليم والتدريب للاستعداد للطوارئ. 

Y‏ التدرب على الفرز العكسي في أثناء الطوارئ. 

4. تذكر أن الكوارث سوف تمثل تحديا في إدارة المسائل العائلية وتحقيق السلامة ciast‏ 
وقد يؤثر ذلك على رغبتك في الذهاب للعمل . 

0„ عندما تقع الكوارث يجب تذكر التدريب الذي حضرته وتبدأ في ممارسة دورك |S‏ تعلمت. 
التقويم : 

.١‏ هل تعلم ما يجب عليك فعله في أثناء الكوارث؟ اكتب الخطوات التي سوف تتخذها. 
حاول الحصول على نسخة من خطة عمليات الطوارئ الخاصة بمؤسستك وقارنما بقائمتك وقيم 

۲. تخيل موقف طوارئ مع زملائك. تحدوا أنفسكم في وضع خطوات للتعامل مع الكارثة. 
شارك تجربتك مع الآخرين. 

۳. هل شاركت في محاكاة للطوارئ من قبل؟ كيف أديت تدريبك؟ وكيف تعاملت المؤسسة 
مع المحاكاة؟ وهل رأيت تحسناً في قدراتك؟ 

.٤‏ هل GES LE‏ حالة طارئة أو كارثة فعلية من قبل؟ إذا حدث ذلك شارك تجربتك مع 
أحد الزملاء. 
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العنف فى مؤسسات الرعاية الصحية 


.١‏ وقائع العنف في مؤسسات العمل 
؟. نتائج العنف بموقع العمل 
۳. العوامل المساهمة في حدوث العنف بمؤسسات الرعاية الصحية 


.١‏ الإبلاغ والتعليم 

Bit‏ هة 
التعامل مع العنف: 

.١‏ التدخل الشفهى 

. واقعة العنف 

۳. الوقائع الخطرة الأخرى 

in‏ المتابعة بعد حدوث وقائع العنف 
بعد الانتهاء هذا الفصل سنتعرف على JYI‏ : 


.١‏ ما الذي تستطيع المؤسسة فعله لتجنب العنف؟ 


ôy 


oy‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


؟. Las‏ التهديدات والسلوكيات المهددة. 
". كيفية التعرف على العنف المتصاعد؟ 
0 445 سعابغة F janl ai yes dice daily‏ 


العنف في مؤسسات الرعاية الصحية 


العنف في مقر العمل يشمل أي فعل عنيف موجه إلى شخص يؤدي مهامه الوظيفية في موقع 
«fol‏ يشمل أي هجوم جسدي» أو تبديد بجوم ما . العاملون في وظائف الرعاية الصحية هم 
أكثر الفئات عرضة Cle‏ العنيفة «(Howard & Gilboy,2009)‏ أغلب المجات تكون من 
المرضى» ولكنها قد تحدث أيضًا عن طريق عائلات المرضى الغاضبينء الزملاءء العمال» والموظفين 
(Gates, Gillespie,& Succop, 2011)‏ بعض المجات التي تحدث في بيئة العمل تكون تكملة لأحد 
MSS‏ العف المنزلي )2010 (Pollack et al.,‏ 


o‏ الأفعال المهددة مثل إلقاء الأغراض» أو لغة الجسد التي تحتوي على Glas‏ تهديد. 

ه التهديذات الشفهية: أو SU‏ 

oleate‏ الجسدية» مثل الصفع على الوجه» والضرب» والعض» والركلء واللكم» والدفع. 

o‏ الهجمات العنيفة» مثل الاغتصابء والقتل» والحججمات المسلحة باستخدام السكاكين أو 
المسدسات أو القتابل . 
وقائع العنف في مؤسسات العمل 

تحدث وقائع العنف في مؤسسات الرعاية الصحية أكثر من أي موقع عمل آخر 
(U.S. Department of Health and Human Services 2008)‏ ولكن الإعلام ميتم بوفائع العنف التي 
wud‏ ف أماكة. العمل الأعرى أكثر مخ العف الذي عندت ف clings‏ الرغاية. الضحية 
.(Gates, Gillespie, & Succop, 2011)‏ هذا بالرغم من تزايد أعداد ال جات العنيفة في مؤسسات 


(U.S. Department of Labor, Bureau of Labor Statistics, 2009) الرعاية الصحية‎ 


تجنب العنف في مقر العمل OY‏ 


تتفاوت أعمال العنف من حيث الحدة والإصابات الجسدية الناتجة عنهاء حيث تتراوح بين 
الإعاقة المؤقتة أو الدائمةء أو الصدمة النفسيةء أو قد تصل حدة العنف إلى الوفاة 
(Howard & Gilboy, 2009)‏ أكثر الأماكن تعرضا لأعمال العنف في مؤسسات الرعاية الصحية هي 
العيادات النفسية» وغرف الطوارئ» وغرف الاستقبال» ووحدات رعاية المسنين» بينما تعد العيادات 
الخارجية من أقل الأماكن التي حدثت بها أعمال عنف )2007 (Nachreiner et al.,‏ 

بالوضافة إلى إيذاء الموظفين» فإن العنف قد يؤثر على معنويات الموظفين» ويزيد من التوتر بين 
الموظفين» ويزيد من الشعور بعدم الثقة في الإدارة» ويزيد من عدوانية بيئة العمل )2011 (Gates et al.,‏ 
بالإضافة لذلك» فإن الموظفين قد يتغيبون أو يستقيلون وهو ما يشكل تكاليف على المؤسسة»ء كما قد 
تتحمل المؤسسات تكاليف تأمين الموظفين المصابين. 
العوامل المساهمة في حدوث العنف بمؤسسات الرعاية الصحية 

ينطوي العمل مع الجمهور على بعض المخاطرء وتزيد هذه المخاطر مع توتر طاقم العمل 
والمرضى وعائلاتهم )2011 .(Gates et al.,‏ بالإضافة لذلك» تعمل المستشفيات وفق نظام "الباب 
المفتوح ' لاستقبال كافة أنواع الزائرين. ولا تكون ساعات الزيارة مقيدة بوقت ماء ET‏ الزائرون 
بدون حاجة إلى تسجيل أسمائهم قبل أو في أثناء دخوهم للمستشفى. 

قد يتجه المرضى المصابون بصدمة في الرأس» أو التشنجات العصبيةء أو الجنون» أو 
المنسحبين من آثار الكحول »أو المخدرات. أو المشردين إلى العنف. قد يحضر الجناة والمجني عليهم 
إلى نفس المستشفى لتلقي العلاج» كا قد تتعرض المستشفى ola‏ أفراد العصابات. بالإضافة 
لذلك» يساهم توتر وخوف عائلات المرضى على ذويهم في أحداث العنف. أخيراء قد يتسبب غياب 
ob al‏ الآمن oy pill‏ والمسلحين قق المؤسسة لق اتقليل أف المستشفى:. 

بالرغم من أنه لا يمكن لمؤسسة ما أن تحصن نفسها من العنف» خاصة العنف العشوائي» 
إلا أنه توجد بعض العوامل التي تجعل من العنف في موقع العمل أمرًا محتملاً ومنها: 


OVA‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


ه انخفاض أعداد الموظفين عن العدد المقبول به خاصة في وقت إطعام المرضى 
واستقبال الزيارات. 

e‏ ساعات الانتظار الطويلة. 

«غرف انتظار ضيقة أو مكتظة. 

« العمل ا 

« الأمن غير الكاني. 

o‏ دخول العامة في المناطق غير المرخص لهم بالتواجد فيها. 

o‏ إضاءة ضعيفة في الردهةء أو الغرف. أو أماكن انتظار السيارات. 

لا يتم تسجيل الإصابات الناتجة عن العنف الموجه ضد الممرضين وذلك لعدد من الأسباب 
.(Gacki-Smith et al., 2009)‏ قد لا يعرف العنف في موقع العملء أو قد لا تقوم المؤسسة بتنظيم 
سياسات خاصة بتسجيل أعمال العنف التي قد تحدث بهاء أو قد يعتقد الممرضون أن الهجات 
العنيفة هي جزء من مخاطر المهنة )2007 (Ray,‏ أيضًا قد يخشى الموظفون من أن يتم تصنيف الإبلاغ 
عن واقعة عنف كأحد أنواع التقصير في أداء العمل )2009 (Gacki-Smith,‏ 
سياسات غير متسامحة مع وقائع العنف 

على مؤسسات الرعاية أن تخلق BLE‏ عدم التسامح مع العنف» وتسن سياسات تمنع حدوث 
العنف وتعبر عن موقفها في ذلك )2011 .(Gates, Gillespie & Succop,‏ چب أن توضح سياسات 
المؤسسة ما هو الإجراء المتبع عند وقوع أحداث عنف» أو تم التهديد بفعل عنيف. يجب أن توضح 
السياسات المتعلقة بالمرضى والزائرين نفس الثىء. على وجه الخصوصء جب إزالة أي شخص 
هدد أو يقوم بعمل عنيف من المؤسسة» ويتم الاتصال عند حدوث ذلك بالسلطات المعنية. 


يوضح الصندوق )١-۲۳(‏ الأسئلة التي يجب طرحها في أثناء تصميم سياسات تتعامل مع 
OVE‏ العنف. 


تجنب العنف في مقر العمل 04 


الصندوق .)١-۲۳(‏ تهنب العنف - أسئلة يجب طرحها: 


© الى من يقوم الموظفون بالإبلاغ في SVE‏ حدوث العنف؟ 

© ما المضاعفات التي تصعب على الأفراد الإبلاغ عن حوادث العنف؟ 

» هل تقدم المنظمة GL p‏ نفسيًا لرعاية العاملين؟ fe‏ هذا الرنامح فعال فى مساعدة طاقم العمل عل تقليا, 
جل عدم بر : ين؟ هل هذا البرنامج فعال j‏ قم على تقل 


توترهم؟ 
© عندما يبلغ أحد افراد طاقم العمل عن قلقه OLE‏ تبديدات عنف» هل يؤخذ إجراء لعلاج المشكلة سريعًا ؟ 


From: DelBel, J. C. (2003). De-escalating workplace aggression. Nursing Management, 34(9), 
30-34 





البلاغ والتعلم 

على الموظفين أن يتعلموا كيفية التعرف على إشارات حدوث العنف» وتحديد المحرضين 
والمهاجمين المحتملين» كا يجب أن يتعلموا مهارات حل الصراع» وتكتيكات تقليل تصاعد وتيرة 
العنف. كا يجب أن يتم تنبيههم على الطريقة السليمة لتخزين المعدات الطبية التي قد تستخدم 
كأسلحة (المقصء والساعات» وغيرها). 

يجب أن يتم إخبار الموظفين بالسياسات المناهضة للعنف بمجرد سنها ورسمها حتى 
يستعدوا CY‏ واقعة أو كارثة. بالإضافة لذلك يجب أن يعرفوا كيفية الإبلاغ عن الوقائع ومن 
الشخص المسؤول الذي يجب إبلاغه عند حدوث مشكلات. كا يجب التأكيد على الموظفين أن 
الإبلاغ عن أي سلوك مهدد لن يلحق بأي محاولات انتقامية. 
بثية الو سسة: 

يجب أن تتأكد المؤسسة من بنيتها حتى تضمن سلامة المرضى والزائرين والموظفين. ومن 
أمثلة الأمور التي قد تتبعها المؤسسة لضمان سلامة ما بها الآتي: 

« إضاءة جيدة. 

« أجهزة إنذار. 

ه حواجز مقاومة للرصاص في قسم الطوارئ. 

« مرايا عاكسة في الردهات. 


OY.‏ القيادة Jal‏ والإدارة في علم التمريض 

بالإضافة لذلك» جب اتخاذ إجراءات مهنية لضان سلامة الموظفين منها: 

ه خدمات مرافقة أمنية. 

« تواجد العدد الكافي من الموظفين. 

© الاستخدام المناسب لغرف العزل والقيود. 

ه إخبار طاقم العمل بالمرضى أصحاب تاريخ سابق في الأعمال العنيفة» أو الجنون» أو 
انسحاب المخدرات. 


التعامل مع العنف 


التدخل الشفهى 

غالبا tee}. Saad‏ الإيذاء الجسدي تهديدات شفهية» لهذا يجب على جيع الموظفين تعلم 
أساليب لتقليل عدائية الأشخاص الذين يصدرون تبديدات شفهية (انظر الصندوق ۲-۲۳). 
الصندوق (7-17). إستراتيجيات التدخل الشفهي: 


البقاء Gala‏ 
. عزل الفرد المهدد. 
. انتبه للغة جسدك. 

tel.‏ السؤال. 


From: DelBel, J. C. (2003). De-escalating workplace aggression. Nursing Management, 34(9), 
30-34. 





عندما تواجه موقف عنف Share‏ حاول أن تبقى صامتّاء حتى وإن كان الفرد الآخر يصرخ 
في وجهك أو Soe‏ أو يسئ إليك. حاول أن تبعد هذا الشخص عن الآخرين. حيث قد تشجع 


كا تعلمت في الفصل التاسع» فإن التواصل غير الشفهي أكثر GSE‏ من الكلات المنطوقة. 
هذا يجب أن تنتبه إلى لغة جسدك وحاول أن تأخذ مسافة آمنة بينك وبين الشخص المسىء. استخدم 


OLS‏ واضحة ومباشرة» فالتوتر والانفعال قد يصعبان من احتواء الشخص . أعد كلماتك أولاً قبل 
البوح بها أمام الفرد ce gall‏ هذا سيجعله يفهم أنك تسمعه جيدًا. الصمت غالباً ما يكون فعالاء BY‏ 
[es‏ الفرد يفكر فيا يقوله وما قاله ما يمنحه فرصة لتهدئة نفسه. fel‏ حافظ على نبرة صوتك 
هادئة» حاول أن تتحدث بنغمة صوت ثابتة ولا ترفع من صوتك وقلل من سرعة حديثك. كل هذه 
الإستراتيجيات ستقلل من توتر وغضب الفرد (2011 .(Gates, Gillespie & Succop,‏ 
واف العف 

بالرغم من كل جهود الفرد والمؤسسة في منع العنف. إلا أن غضب المهدد قد يتصاعد. في 
هذه الحالة» يجب أن تتأكد المؤسسة من أن موظفيها مستعدون لحدوث العنف. على كل موظف أن: 

o‏ يتعرف على مؤشرات العنف المتصاعد. 

» يتعرف على سياسات المؤسسة في التعامل مع العنف. 

© يستعد لحاية المرضى والزائرين ونفسه. 

على كل موظف أن يتعلم كيف ينتبه للسلوكيات المهددة حتى يعرف متى سيصبح الفرد 
عنيا. على موظفي الأمن أن يراقبوا التصرفات الآتية: 

« القبضات المشدودة أو المضمومة. 

o‏ التحديق. 

o‏ وقفة الاستعداد للضرب Ol)‏ يرجع الشخص إحدى قدميه للوراء ويرجع إحدى يديه 
استعدادا للضر ب). 

» رفع الأيدى استعدادًا للضرب. 

ه الوقوف أمام أو بقرب الشخص بشكل مبالغ فيه. 

« حمل أي شىء قد يستخدم كسلاح مثل القلم» فاتحة الأظرف. غرض ثقيل» أو سلاح 
حقيقي مثل السكين أو المسدس. 

ه السب العلني (مثل أن يقول الشخص: "سأبرحك ضريًا" أو ما يشابه). 

ه الوقوف أمام المخرج لمنع آي أحد من الخروج )2013 (Sullivan,‏ 


oY‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


عندما تظهر هذه السلوكيات المهددةء أو إذا أصبح الشخص عنيفاء يجب على الموظف 
أن يحمى المرضى والزائرين ونفسه. ويجب استدعاء الأمن فورًا واتخاذ الخطوات المذكورة في 
صندوف رقم (۳-(. 


صندوق (۳-۲۳). كيف تتعامل مع واقعة عنف: 


. الاستدعاء الفوري للاأمن. 
y.‏ لتم ادا بإبعاد الشخص عن السلاح الذي „alat‏ 


diedi تقد امن‎ a onde ll a [ة ك‎ 





الوقائع الخطرة الأخرى 

من أمثلة وقائع العنف الأخرى التي قد تحدث اختطاف طفل» أو تهديد بوجود قنبلة أو 
بندقية بالوحدة. أغلب المؤسسات OVI‏ تستخدم نظام إنذار POLY‏ الموظفين بأنه قد تم اختطاف 
طفل ما مثل نظام الإنذار الوردي |S «(Code Pink)‏ تضع المستشفيات أطواقا أمنية على يدي 
الأطفال والآباء حتى تمنع اختطاف أحد الأطفال على يد أحد العاملين أو الممرضين. 

تتواجد الشرطة في أغلب المستشفيات للتعامل مع حالات تهديدات القنابل أو البندقيات» 
كا توجد إجراءات على الموظفين اتباعها في هذه الحالة» كا يتدرب الموظفون على الاتصال برقم 
١‏ الخاص بالمستشفى. أيضًا توجد وسائل إنذار أخرى لإبلاغ الأمن وطلب المساعدة. بالإضافة 
لذلك يوجد نماذج محاكاة لمشكلات مثل خطف الأطفال» أو تواجد القنابل» أو وقوع حرائق» وذلك 
حتى يتدرب ال موظفون عليها بشكل دوري» ويتم تقييم أدائهم في هذه calcd‏ جب الاهتام La go‏ 
المتابعة بعد حدوث وقائع العئف 

[Blo‏ بعد انتهاء وقائع العنف. يعاني جميع الموظفين من نوع من أنواع الصدمة النفسية أو الجسدية. 
ولحت دراسة لحابتس وجليسبي وسكوب )2011( آن &4/ من st‏ شسم الطوارئ عانوا من عرض 
sols‏ على الأقل Ol bey‏ ما بعد الصدمة ((PTSD) posttraumatic stress disorder)‏ وذلك في أعقاب 
واقعة عنف» كما كشفت الدارسة أن ZAV‏ من الموظفين تم تشخيصهم Glai‏ باضطراب ما بعد الصدمة. 


يجب متابعة ما بعد وقوع الحادثة» وذلك للتأكد من سلامة المرضى والزائرين وطاقم العمل. 
ويوضح الصندوق )٤-۲۳(‏ الخطوات التي يجب اتباعها. 


الصندوق (ETT)‏ كيفية متابعة ما بعد واقعة العنف. 


. تأكد من أن الجميع خرجوا من واقعة العنف سالمين. 
z‏ إعداد تشارير aala‏ والمصابين. 


; تابع مع قسم الموارد البشرية إجراءات تعويض العاملين مقابل إصاباتهم. 


. اتصل بالأمن للتعرف إذا كان من الضروري إبلاغ الشرطة أم لا. 
. الاطمئنان على الموظفين المصابين في منازلهم لإظهار اهترام المنظمة بسلامة الموظفينء والرد على أي أسئلة 
يوجها الموظف. 





وتوضح دراسة ا حالة (YY)‏ كيف تعامل مدير تمريض مع إحدى حوادث العنف. 
أصبح العنف ol‏ واقع في الحياة العملية اليومية» لكن يجب على المؤسسة والأفراد أن يتخذوا 
الخطوات اللازمة لتقليل التهديدات المحتملة. OY‏ أعداد طاقم التمريض في انخفاض مستمر» OY y‏ 
الممرضين والنساء أكثر Les pad‏ للعئف: غل المؤسسات أن ol bal Ses‏ اللازمة للحفاظ غل سلامة 
الممرضين وحمايتهم من الأذى. بالإضافة لذلك» يجب أن يتعرف الممرضون على تهديدات العنف 
المحتملة» وطرق منع العنف من التصاعد. في هذه الحالة قد يتم تجنب العنف أو تقليله. 
دراسة الحالة .)١-177(‏ العنف في موقع العمل : 
ميلان سانشيز هي مديرة تمريض مسؤولة عن وحدة تمريض بها ثلاثون سريرا في أحد المستشفيات الحضرية. 
ويعد غضب وارتباك المرضى شيئاً طبيعي الحدوث في هذه الوحدة. يتدرب الممرضون والمساعدون على أساليب 
حل الصراعات والتعامل مع المرضى Cpe ed‏ 
ساندرا بورتر تمرضة مسجلة عملت في الوحدة طوال ستة أعوام من Bs ce gall‏ أثناء إعطاء الأدوية الى المرضى 
لاحظت شاندرا أن Jo)‏ المرضى A‏ يصرخ -يسمى بالسيد ب-في وجه أحد افراد طاقم العمل. وضعت ساندرا 
التقرير الذي كانت تعمل به جانبًا وهبت لمساعدة هذا الفرد. حاولت ساندرا تهدئة الموقف شفهيًاء ولكن السيد ب ل يبدأ 


بل زاد غضبه. عندما طلبت ساندرا ب من زميلها أن يخرج من الغرفة» فوجئت بان السيد ب قام بضريها باستخدام كرسي 
على ذراعها وكتفها. صرخ المساعد طالبًا النجدة من ميلان وبقية الممرضين. طلبت ميلان فورًا أمن المستشفى حتى يأتوا 
لساعدتهم في المشكلة. تمكن طاقم العمل من تقييد السيد ب وقامت ميلان باصطحاب ساندرا إلى قسم الطوارئ لتلقي 
العلاج. اكتشف أن ذراع ساندرا قد كسر وأغها عانت من تمزق في أربطة الكتف وعدة كدمات أخرى. 
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بمجرد علاج إصابات ساندرا وإخراجها من القسم» تواصلت ميلان مع مدير قسم الجراحة المسؤول عن 
بمرضى هذا القسم وبقسم الموارد البشرية وأخبرتهم بالواقعة» وطلبت كتابة تقرير عن الحادثة. كما قدمت Gb‏ 
للتعويض عن إصابات ساندرا. طلبت ميلان مسؤول الأمن حتى تعرف اذا كان من المفترض إبلاغ الشرطة 
بالواقعة أم لا. في اليوم التالي طلبت ميلان ساندرا للاطمئنان عليها وأخبارها أن أحد مسؤولي قسم الموارد البشرية 
سيتصل بها ليخبرها بإجراءات التعويض المادي مقابل الإصابة. طلبت ميلان من ساندرا أن تتصل بها مباشرة إذا 
كانت bw‏ أية تساؤلات أو طلبات. 
الدروس المستفادة: 


مدير التمريض مسؤول عن : 
© التأكد من أن الإجراءات السليمة قد تم اتخاذها للحفاظ على سلامة طاقم العمل؛ والاطمئنان على الموظفين 


المصابين فورًا بعد حدوث واقعة عنف. 
© تقديم علاج فوري ومناسب للموظفين المصابين. 
© تسجيل تقارير عن الحادثة في الوقت المناسب. 
© إخبار الإدارة وقسم الموارد البشرية بشأن الحادثة. 
© المتابعة مع قسم الموارد البشرية فيا بخص تعويض المصابين عن الأضرار الجسدية التي عانوا منها. 
© التواصل مع الأمن لتحديد إذا كان من الضروري إبلاغ الشرطة بالواقعة. 
© الاطمئنان على الموظف المصاب في المنزل للتعبير عن الاهتام به ومتابعته للإجابة عن أية تساؤلات. 
© متابعة مشكلات الحدولة وكيفية حل مشكلة غياب الموظف المصاب. 





الخلاصة: 

٠‏ تتعرض مؤسسات الرعاية الصحية إلى وقائع عنف في مواقع العمل» لكن هذه الوقائع قد 
لا يتم الإبلاغ عنها. 

« من عوامل حدوث العنف في مؤسسات الرعاية الآتي: انخفاض أعداد الموظفين عن العدد 
اللازم» وحالة المريض» وقلق عائلات المرضىء ومستوى أمان منخفض» وبيئة عمل غير آمنة. 

٠‏ يجب أن تصمم المؤسسة سياسات غير متساهلة مع وقائع العنف ويجب أن يعرفها جميع العاملين. 

٠‏ يجب أن يتعرف الموظفون على إشارات التهديدات المحتملة والعنف المتوقع. 

٠‏ على كل الموظفين التعرف على كيفية الإبلاغ عن التهديدات والسلوكيات المهددة» ومن هو 
المسؤول الذي يجب إبلاغه مبذه الحالات» وكيفية تسجيل هذه الحوادث. 

e‏ يجب أن يتأكد الموظفون أن إبلاغهم عن التهديدات لن ينتج عنه ردود فعل انتقامية. 


تجنب العنف في مقر العمل oto‏ 


١‏ على جميع الموظفين التعرف على الخطوات الواجب اتباعها عند وقوع أحداث عنف. 
أدوات الاستعداد للطوارئ ومنع العنف: 


.١‏ التعرف على التهديدات المحتملة والسلوكيات المهددة وكيفية الإبلاغ عنها. 
. إنذار طاقم العمل والإدارة ode‏ التهديدات. 
۳. التعرف على كيفية التعامل مع الشخص العنيف. 
؛. التعرف على ما يجب القيام به بعد حدوث واقعة العنف. 
. التعرف على الأماكن الخطرة بالمؤسسة وإبلاغ الإدارة عن أية ملاحظات. 
5. الانتباه CV‏ مؤشرات عنف محتملة وإبلاغ طاقم العمل OL‏ يبقوا حذرين. 
التقويم : 
.١‏ قيم موقع عملك الحالي. هل هناك أي أماكن تشجع على حدوث العنف؟ صف هذه 
الأماكن. 
.t‏ ابحث عن سياسات مواجهة العنف في موقع العمل أو ALS‏ قم بتقييم هذه 
السياسات. هل هي كافية؟ ما مقترحاتك؟ 


—t 


oO 


۳. هل كنت ضحية لأعمال عنف أو #بديدات عنف؟ كيف تعاملت مع هذا الموقف وما 
Cotes‏ ف led‏ المسؤولون مؤومستك هدا الآمى ها ممترحاتك لعن ها ae‏ أن تعن رة 
فعل مديرك؟ هل تتم الأمور الآن بشكل مختلف ؟ 

4. كيف تقوم الكلية أو المؤسسة بحاية الأفراد من العنف؟ ما مقترحاتك لتحسين هذه 
الأفعال؟ 
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xP) Gav)‏ والعسروي 


إدارة المفاوضات الجماعبة 


القوانين المؤسسة للاتحادات والنقابات 
مراحل تنظيم الانحادات. 
.١‏ التظلات 
دوز مدير التمريشن 
۳. الحالة القانونية للاتحادات التمريضية 
.٤‏ مستقبل المفاوضات !4 del‏ بالنسبة للممرضين 
بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على الآ : 
be ball ١‏ القو Cl‏ الماسسنة ld glia‏ اعفراضية: 
۲. التعرف على دور مدير التمريض في إدارة المفاوضات الجاعية. 
LaS Y‏ التعامل مع الشكاوئى. 
4. التعرف على المسائل القانونية التي تخص الممرضين. 
wl 0‏ ف paz ped lA! Las fe‏ 
القوانين المؤسسة للاتحادات والنقابات 
قبل سن القوانين المؤسسة للعلاقات العمالية» كانت السلطة القضائية الحكومية هي من SF‏ 
المشكلات بين المديرين أو الملاك العمال. خلال هذه الفترة من التاريخ الأمريكي كانت المفاوضات 


(collective bargaining) 4544‏ تعد غير قانونية. والمفاوضات الخاعية هي رد فعل جماعي يتخذه 


ory 
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العمال بغرض الحصول على مرتبات أفضل أو تحقيق ظروف عمل أفضل. أما اليوم» فإن قوانين 
العمل التي يطبقها الكونجرسء والقرارات التي تتخذها المحكمة الدستورية العليا الأمريكية. 
والمجلس القو مي لعلاقات العمل (National Labor Relations Board (NLRB))‏ تنظم عالاقات 
العمل بين الملاك والموظفين. 

منذ تفعيل قانون علاقات العمل القومية (National Labor Relations Act)‏ في عام ,1١97"5‏ 
تم منح حق تنظيم مفاوضات جماعية للممرضين العاملين بمؤسسات الرعاية الصحية الخاصة 
والحادفة للربح. وبعد تعديل القانون في عام ١915‏ تم منح نفس الحقوق للممرضين العاملين 
بشكل تطوعي في مؤسسات الرعاية غير الهادفة للربح. 

في الولايات المتحدة» يوجد تصنيفان للمؤسسات LA‏ المؤسسات المغلقة (closed shop)‏ و 
المؤسسات التي لا تقبل توظيف أحد دون أن يكون Web‏ على عضوية بأحد الاتحادات. العمالية 
Le)‏ ما تكون cd OLE‏ ولا يمك قبول غضوية بتقاية Lane ool‏ آما المؤسسات does)‏ 
(open shop)‏ فهي المؤسسات التي لا تشترط عضوية في أن الاتحادات العمالية» كما لا يكون 
للحاصلين على عضوية اتحاد ما أي أفضلية في قرار التوظيف عن غيرهم من المتقدمين للوظيفة. 

الولايات التي يطبق فيها قانون حق العمل (right-to-work state)‏ وهي عبارة عن الو OLY‏ 
التي لا يتم فيها حرمان الموظف من الحصول على وظيفة بسبب عضويته أو عدم عضويته في اتحاد 
عمالي ما. وفي هذه الولايات لا تستطيع المؤسسات أو المديرون أن يشترطوا على الموظفين أن يحصلوا 
على عضوية باتحاد cla‏ أو يدفعوا اشتراكات العضوية» سواء قبل أو بعد التوظيف. 

تختلف قوانين المفاوضات الجاعية بناء على نوع المؤسسة التي يعمل بها الموظف» سواء كانت 
تابعة للقطاع الخاصء أو مؤسسة غير ربحية» أو مؤسسة ربحية» أو تابعة للقطاع الحكومي (الموظفون 
الفيدراليون أو التابعون لمدينه أو مقاطعة أو ولاية ما). قد تصنف المفاوضات تحت بنود الإجبارية أو 
الممنوعة أو المسموح بها. فعلى الأطراف المختلفة أن تتفاوض Gkal‏ على بعض النقاط. ففي القطاع 
ا لخاص» يعد التفاوض على ساعات العمل والأجر وبعض اشتراطات التوظيف الأخرى al‏ واجب 
التفاوض عليه. في القطاع الحكومي تكون البنود الواجب المفاوضة عليها محدودة. 


إدارة المفاوضات التماعية ۳4 


ويعطي قانون إصلاح PREN‏ المدنية (The Civil Service Reform Act)‏ الصادر في عام 
٨‏ للموظفين الفيدراليين الحق في تنظيم مفاوضات جاعية والمشاركة في المؤسسات العمالية 
بغرض التأثير على القرارات المتعلقة ببيئة عملهم» ولكن هذا GH‏ معتمد على نوع الوكالة الفيدرالية 
التي ينتمي إليها الموظفون. أما التفاوض على الأجور في القطاع العام فهو ممنوع LIS‏ ولكنه مسموح 
التفاوض عليه في القطاع العام. 

Ll‏ الموظفون الحكوميون التابعون لمؤسسة محلية» أو لمؤسسة بولاية ما فيخضعون للقوانين 
dull‏ للولأبة الثابعين غا Gul gall olay‏ تلف بشدة من ot GY g‏ مفلا Ob‏ المعرضين 
بالمستشفيات التابعة لولاية ماء يتم تنظيم علاقات العمل بينهم تحت إشراف قوانين الولاية. بعض 
المؤسسات لا تسمح للموظفين بتنظيم أنفسهم للقيام بمفاوضات جماعية أو الإضراب عن العمل. 
وولايات أخرى لا تسمح للموظفين بالتفاوض في مرتباتهم أو أجر الورديات الإضافية. 
مراحل تنظيم الاتحادات. 

تبدأ خطوة إنشاء اتحاد من آي نوع Ob‏ يوقع على الأقل /7١‏ من الموظفين المؤهلين على 
عريضة تبين رغبتهم في إنشاء اتحاد. ثم يراجع المجلس القومي لعلاقات العمل هذه العريضة ويحدد 
موعداً للاتتخاب. ويجتمع المجلس مع الاتحاد وصاحب المؤسسة. في نهاية الاجتماع e‏ يقوم المجلس 
بتحديد شروط عضوية الاتحادء وهم غالباً ما يكونون الموظفين الموقعين على العريضة والتابعين 
للمؤسسة. ثم يحدد المجلس موعدا لانتخابات الاتحاد. 

وتخلق عملية اختيار fee‏ لعملية التفويض أو وكيل تفويض ضغطا وتوترًا ومناخاً نفسياً 
يؤثر على جميع العاملين بالمؤسسة. ولكن على مديري التمريض وال موظفين تذكر أنه يجب أن تكون 
شروط العمل الظالمة متحققة في وقت اختيار المفاوض. يجب أن يمتنع المديرون عن أي أفعال قد 
تتعارض مع حق الموظفين في اختيار مثل للمفاوضات الجاعية. من هذه الأفعال فحص لعرفة 
poll‏ فين بقواعد ol rie H obs lal‏ وعد أوعبديد Cpe poll‏ 

أيضا يجب أن يحرص الممرضون على أن تكون اجتماعاتهم وقراراتهم المتعلقة بالمفاوضات 
ilh‏ تؤخذ في مكان آخر غير موقع العمل» وفي وقت آخر غير مواقيت العمل. ولا يجب 


استخدام البريد الإلكتروني التابع للعمل في إجراء أنشطة الاتحاد. 
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ويجب أن يعرف الممرضون أن موافقة المجلس القومي لعلاقات العمل على إنشاء الاتحاد لا 
os‏ أ لدعب (ude‏ لعسقيق Gil yy Ltr Lill OLS ae etl‏ كل من الموظفيخ:وإذارة Sa‏ 
على جميع طلبات ob yey‏ العقد. ويؤخذ قرار الموافقة على الاتفاق النهائي من خلال تصويت 
أغلبية الأعضاء المؤهلين عل الموافقة. 

وتقع مسؤولية التنفيذ والإشراف على العقد على te‏ الاتحاد. قد يكون هذا الفرد UB pa‏ 
بالاتحاد أو عضواأً من أعضاء هيئة التمريض. 
النظلمات 

يجب أن يتم ذكر إجراءات التظلم في العقدء وخطواتهاء والإطار الزمني لتقديم هذه 
التظلات. التظلمات هي شكاوى رسمية قد تنتح عن سوء التفاهم. أو اتفاق عمل غير صحيح. أو 
بسبب عدم معرفة بنود العقد. 

من أجل تحقيق توازن بين حقوق الموظفين وحقوق مؤسسات الرعاية الصحية» قام 
الكونجرس بوضع إجراءات معينة لحل المنازعات بمؤسسات الرعاية الصحية» وهي: 

.١‏ قبل تغيير أو إلغاء عقد ماء يجب أن يخبر الطرف المعني الطرف الآخر عن نيته قبل تسعين 
يومًا من موعد انتهاء العقد. هذه المدة تزيد عن بقية القطاعات بثلاثين يومًا. 

۲. إذا لم يتفق كلا الطرفين بعد ٠٠‏ يوماً أخرى» يجب إعلام دائرة التوفيق والوساطة 
الاغادية (Federal Mediation and Conciliation Service)‏ 

Y‏ سوف تعين دائرة التوفيق والوساطة الاتحادية مجلساً أو وسيطاً ما للتوفيق بين الطرفين 
خلال ثلاثين يوما. 

. يجب أن يضع الوسيط أو المجلس توصياته| خلال خمسة عشر Ma gg‏ 

ه. إذالم يتم التوصل لاتفاق خلال LA‏ عشر lig‏ يمكن إجراء تصويت حول الإضراب عن 
العمل» وموعد تنفيذه» ويقصد بالإضراب عن العمل بالتوقف المنظم للموظفين عن أداء عملهم. 

إذا تم الاتفاق على موعد للإضراب عن العمل» يجب أن يرسل إنذار مكتوب للإدارة خلال 
عشرة أيام لإخبارها بموعد وتاريخ ومكان الإضراب» وذلك حتى يتمكن المستشفى من اتخاذ 


الأجراءات اللازمة لقوق SLs‏ ضصححية'مسكمرة للمراظى ىوقت A PW‏ 


of \ الاعية‎ cla lall 3 slal 


دور مدير التمريض 

يجب أن يعرف مدير التمريض الذي يعمل بالمؤسسة التي تم الاتفاق فيها على إنشاء اتحاد 
للمفاوضات الح del‏ بالفتات الخمس Rosia‏ للميارسات غير العادلة التي ينص عليها قانون 
العمل «(National Labor Relations Act [NLRA], Sec. 9[e]2)‏ وهي: 

.١‏ التدخل في حق التنظيم. 

؟. التسلط. 

۳. تشجيع أو إحباط جهود الانضام لاتحاد ما. 

ik‏ إنباء خدمة موظف ما بسبب رفع دعوى ضد المؤسسة مع المجلس القومي لعلاقات العمل. 

0. رفض المؤسسة إجراء مفاوضات. 

Lan!‏ يجب عل مدير التمريض أن يشترك في عملية فض النازعات والتظلمات متبعا 
إجراءات تظلم متفقاً عليها. ويمكن تصنيف التظلمات على النحو JYI‏ 

dalle .١‏ العقود. 

؟. مخالفة قانون فيدرالي» أو تابع لولاية ما. 

۳. فشل المؤسسة فى الوفاء بمسؤولياتها. 

5. مخالفة قوانين المؤسسة. 

توضح دراسة الحالة )١-75(‏ كيف قام مدير تمريض باتباع قرارات اتفاقية اتحاد 
التمريض مع المستشفى. 


دراسة الحالة )£ 1-1( اتباع سياسات اتفاقية المفاوضات الجماعية 


ماريا سانشيز مديرة تمريض تعمل في قسم رعاية الأطفال بمستشفى جامعية قرر العاملون ا عقد اتفاقية 
مفاوضات Lele‏ مع المستشفى منذ عدة سنوات. ماريا اتخذت قراراً بمعاقبة الممرضة تيا لأنها لم تكمل تقاريرها 


عن الحالة الصحية والمؤشرات الحيوية لمرضاها. كانت مارية تعلم lel‏ أعطت تيا إنذارًا عن عدم ULSI‏ تقاريرها 
gL‏ المافى LS yy‏ المنظمة» عل OLS db te Ol ge‏ قبرى AS age gd lela‏ 
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تم الاتفاق من قبل بين المستشفى واتحاد التمريض على ضرورة أن ينوه المشرف في أثناء التوجيه الشفهي 
للممرض بأنه يقوم بتوجيه شفهي على أداء الممرض» وأن هذا التوجيه سيذكر في تقرير تقييم الأداء الخاص 
بالممرض. وأنه إذا لم ينجح الممرض في تصحيح خطته فإنه سيرسل له إنذاراً كتابياً. LET‏ على المشرف أن يسأل 
الممرض عن تساؤلاته حول التوجيه الشفهي قبل البدء فيه. ثم يبدأ المشرف بإجراء التوجيه الشفهي حول التقصير 
في الأداء الذي قام به الممرض. 

اتبعت ماريا الإجراءات السابقة خلال مقابلتها مع سوزان وتياء وقبلت تيا التوجيه وذكرت أنها لا تعلم LAS‏ 


اجراء تقرير متسق عن حالاتها المرضية. وافقت تيا على أن تراقب ماريا أداءها طوال الأسبوع حتى يتقابلا Bae‏ في 
نهاية الأسبوع لمراجعة LAS‏ قيام تيا بإعداد تقاريرها بطريقة متباينة ومتسقة. 
الدروس المستفادة: 
مدير التمريض مسؤول عن: 
© إعداد ملاحظات عنما سيتضمنه التو جيه الشفهي. 
المقابلة مع الموظف من أجل توجيهه. 
التناقشن حول مشكلات lo Vi‏ 
مراجعة السياسات والتوجيهات المتعلقة بمشكلة الأداء التي تم التقصير فيها. 
الإجابة على أسئلة الموظف. 
التدريب إذا تم الاحتياج له. 





حالة الممرضين الذين يجرون مفاوضات جماعية 

أغلية Gund poll‏ الأفريكين لا Ogle‏ زفق اتفاقة مفاوؤضات Yey dele‏ مخصلون 
على مرتبات عالية )2008 (Albro,‏ ولكنهم WE‏ ما يكونون راضين عن أجورهم )2007 .(pittman,‏ 
على العكس» فإن الممرضين الذين يعملون وفقا لاتحاد ما يكونون راضين عن وظائفهم» ولكنهم 
غير راضين عن مرتباتهم )2007 (Pittman,‏ ولكن سيجو (۲۰۱۱) يؤكد على أهمية أن يرغب 
الممرضون المنضمون LEY‏ في مستشفى ما في توصيل شعورهم بعدم الرضا إلى إدارتهم. 

إن التحدي يكمن في بناء مناخ تفاوض ole‏ يبقي على الممرضين الممتازين في المستشفى 
ويساعدهم ليكونوا أكثر رضا عن وظائفهم )2011 (Lawson et al.,‏ من وسائل تشجيع الممرضين 
على البقاء في المستشفى مشاركة الممرضين في اتخاذ القرار مع الإداريين. OP Ute‏ بعد مشاركة 
الممرضين مع الإداريين في عملية اتخاذ القرار بالمستشفيات الجاذبة» انخفضت نسبة الاستقالات 


وزاد رضاء العاملين )2010 .(Porter, 2010; Porter et al.,‏ ويدعم هذه الشراكات الانجاه نحو تطبيق 


o kelh إدارة المفاوضات‎ 


نظم الإدارة المعتمدة على المشاركة بين العاملين والإدارة في كثير من القطاعات والمؤسسات 
(Hayter, Fashoyin & Kochan, 2011)‏ 
الحالة القانونية للاتحادات التمريضية 

استمر الجدل حول مجالات الإشراف على التابعين لعدد من السنوات» وهذه المجالاات هي : 

.١‏ مسؤولية تحديد المهام. 

؟. مسؤولية التوجيه. 

SLY‏ اقل 

اصدر المجلس القومي لعلاقات العمل عدداً من القرارات المتعلقة بالمجالات الإشرافية 
للممرضين )2006 (NLRB,‏ وقد تم الربط بين دراسة ثلاث حالات لمؤسسات وضعت سياسات 
إشرافية فريدة من نوعهاء وأطلق على هذه المؤسسات ثلاثية نهر (Kentucky River trilogy) SUS‏ 
وهذه المؤسسات هي مؤسسات رعاية» مركز جولدن كريست للرعاية الصحية» ومؤسسة كروفت 
ميتال. هذه السياسات مهمة للممرضين لأنه يتم منع الممرضين المصنفين على أنهم مشرفون من 
الاشتراك في أي „all‏ 

والقرارات المتعلقة بالمجالات الإشرافية للممرضين التي سنها المجلس القومي لعلاقات 
العمل في عام 1 g®(NLRB, 2006) ٠١ ٠‏ : 

.١‏ تشمل مسؤولية توكيل المهام قيام الممرض المصنف كمشرف بمهام عمل الممرضين 
والمساغدين الآخرين. 

سا Aer gl‏ تمل ليسي Cd poll‏ الاين توك ام 

۳. الحكم المستقل يشمل قرارات الممرض Gb ll‏ للربط بين مهارات طاقم العمل 
واحتياجات المرضى. 

هذه القرارات حددت من من الممرضين يعد Sage‏ للاشتراك في المفاوضات eld‏ 
حيث إن الممرضين المشرفين سواء بدوام كامل أو جزئي» ويمارسون إحدى المسؤوليات الثلاث 
pled‏ ذكرهم - التوكيل» والتوجيه: والحكم المستقل - يتم منعهم من المشاركة في المفاوضات 
الجاعية )2006 (NLRB,‏ 
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وک We del Hl oles lll ULL‏ أمرا OV te gs Cee chides‏ العديل س الله 
لتنظيم عمل الممرضين. ويضم الانحاد القومي للممرضين (National Nurses United)‏ مؤسسات في 
اثنتي عشرة ولاية» بالإضافة إلى مقاطعة كولومبيا وجزر فيرجين ومكاتب شؤون المحاربين 
القدامى. كما ويعد اتحاد الممرضين الأمريكيين (United American Nurses)‏ إحدى المؤسسات 
التابعة للا تحاد Sry‏ للعمل 529 المؤسسات الصناعية ) The American Federation of Labor‏ 
AFL- CIO (and Congress of Industrial Organizations‏ بالإضافة لذلك» إن موظفي مؤسسات 
الرعاية الصحية يشكلون اتخاداتهم التفاوضية الخاصة بم ويشركنا فيها ممرضو هذه المؤسسات. 
أيضا يقوم الممرضون بإنشاء اتحاداتهم الخاصة بهم داخل المؤسسات التابعين هاء لهذا op‏ المفاوضات 
الجاعية التابعة للممرضين تعد إحدى درجات سلم الانحاد القومي للمؤسسات على مستوى 
OLY‏ وتفوع القاوضات Gelb!‏ التابعة للممرضين بالتضيق بين call‏ بمجال الرعاية 
الصحية والوحدات المنفصلة التي تضم الممرضين. 
مستقبل المفاوضات الخاعية بالنسبة للممرضين 

يعد استخدام المفاوضات الجاعية كإحدى الوسائل التي تؤثر على بيئة العمل والأمان 
المادي للممرضين أمرًا مقلقا وواعدا في ذات الوقت» وذلك بسبب التغييرات التي يشهدها قطاع 
الرغاية decal‏ خاليا. والأمر المقلق فى ode‏ المناوضات أنا قد تودئ إل تفرق الممرضين بدلا من 
تجميعهم في اتحادات. بحيث قد تزيد الفجوة بين أعضاء هيئة التمريضء وبين الممرضين العاملين في 
المستويات الإدارية: يعد مستقيل المقاوضات Kel A‏ غامضا وغير معروف: 
الخلاصة: 

»يدير المجلس القومي لعلاقات العمل قواعد وقوانين الا تحادات العمالية. 

« قد تكون المفاوضات del Al‏ إجبارية» أو cde ge‏ أو اختيارية. 

caked‏ إمكانة olay]‏ التاوشبات Gu dell‏ السات Selb!‏ وااو سات العامة 
والتي غالبا ما يكون ممنوعًا فيها المفاوضات. 

45 jal إنشاء اناد اتخبار وكيل تفريضية وإنشاء عقدة والموافقة عليه و‎ dec [ati 


è‏ قد لا يشترك مدير التمريض ف الاحادات سبب قرارات الإشراف. 


إدارة المفاوضات التاعية 5ه 


Al A أغلب الممرضين لا يشتركون في اتفاقات المفاوضات‎ e 

« مستقبل المفاوضات helh‏ للممرضين غامض وغير معروف. 
أدوات المفاوضات الاعية: 

.١‏ هل أنشأت مؤسستك اتفاقية مفاوضات جاعية مع مرضيها. 

”.ذا كان AUIS po VI‏ تغرف عل 'سياضاتها وإجراءات التظلم فيها. 

۳. تواصل مع الإدارة إذا كانت لديك تساؤلات عن الاتفاقية. 

4. إذا لم تنشىع مؤسستك اتفاقية» كن منتبهاً لمحاولات إنشاء اتحاد بين الموظفين. 

. إذا بدأت محاولة إنشاء اتحاد بين الموظفين؛ تعرف على القوانين المؤسسة لما. 

5. تذكر أن اتفاقية المفاوضات Hel Hl‏ تكون بين الموظفين والملاك» ولا يجب الإعلان عنها 
خارج المؤسسة. 
التقويم : 

١.هل‏ أنت عضو في المفاوضات Meld‏ هل تعلم أحداً ما يشترك في المفاوضات 
الجراعية ؟ 

؟. هل اشتركت في جهود إنشاء اتحاد؟ ما الجهود التي قمت بها قبل وبعد إنشاء الا تحاد؟ 

1151.7 تكن عضواً في أحد الاتحادات.» ابحث عن شخص مشارك فيها واسأله عن كيفية 
تنظيم TEV!‏ 

5. مارأيك في Pel diols sll‏ اذكر عيوب وفوائد المفاوضات iedh‏ 

ه. تخيل أنك مشارك في عملية مفاوضات لصالح الممرضين. حدد طلباتك ely‏ على أهميتها. 

5. تخيل أنك مشارك في عملية مفاوضات لصالح الإدارة. حاول تحديد كيفية الاستجابة 
للطلبات التي كتبتها في السؤال الخامس . 
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.١‏ العوامل التنظيمية 


Lgl fal gall. 
العوامل الشخصية‎ T 


ils‏ ضغط العما 
.١‏ الوسائل الشخصية 
الوسائل التنظيمية 
بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على JYI‏ : 
١.لماذا‏ يعد ضغط العمل lel‏ ضروريا؟ 
؟. تحديد العوامل التنظيمية و المهنية والشخصية المؤثرة على الضغوط. 
۳. تحديد نتائج ضغط العمل والتي تشمل SEY‏ والإرهاق النفسى. 
5. كيف يدير الأفراد ضغوط العمل؟ 
0. كيف يساعد المديرون أنفسهم وموظفيهم في التعامل مع ضغط العمل؟ 
*. كيف يمكن للمؤسسة أن تقلل من ضغط العمل ؟ 


02۹ 


ف O Û‏ القيادة aS Leal‏ والإدارة في علم التمريض 
اقرأ السيناريو SIV‏ 


كيندراء مديرة تمريض منذ عشر سنوات. وهي متزوجة ولديها طفلان تحت سن السادسة. 
وهما يذهبان إلى الحضانة في أثناء عمل كيندرا. كمديرة تمريض» تتحمل كيندرا مسؤولية الإشراف 
فل GS‏ سر olte IL IG‏ الطية be‏ قدار dell‏ تلفي كتعدرا مكائات Cid pall ye Lila‏ 
ليلا ونبارّاء وغالباً ما تتولى مكان أحد الممرضين الغائبين أسبوعيا. تعد كيندرا مسؤولة عن توزيع 
مهام وجدولة أعمال الممرضين في وحدتهاء ولا تستطيع الحصول على تمرضين مؤقتين بالرغم من أن 
٠‏ من الوظائف في وحدتها شاغرة. بالإضافة لذلك» تشارك كيندرا في أربع لحان وإحدى قوات 
المهام المسؤولة عن خدمة العملاء. غالباً ما تعمل في المنزل. ومن الأعمال التي تقوم بهاء تقييم أداء 
الممرضين وتقارير تقييم الجودة. وبالرغم من أن كيندرا لديها مكتبء إلا أنها نادرًا ما تجلس فيه 
يسبب احتياج الممرضين والأطباء والقادة والمديرين إليها طوال الوقت. ذهبت كيندرا مؤخرًا إلى 
طبيبها الخاص EY‏ تشتكي من صداع مستمر وفقدان في الوزن وإرهاق دائم. اكتشفت كيندرا بأنها 
تعاني من ارتفاع طفيف في ضغط الدم» ووصل معدل نبض قلبها ٠٠١‏ دقة بالدقيقة. طلب الطبيب 
من كيندرا أن تقلل من ضغط العمل وتحصل على إجازة لتقليل مستوى الضغط. 

الضغط هو عبارة عن رد فعل غير محدد يعاني منه الأفراد بسبب تواجدهم في بيئة مهددة. 
ويتتج الضغط عندما يطلب من جسم الإنسان أداء مهمتين أو أكثر لا ترتبطان LE‏ يسبب تضاربا 
داخل جسد الإنسان. وقد اقترح سيلى AVA)‏ في إحدى الدراسات الرائدة في الضغط العصبي أن 
الحسد يبلك ويتلف سبب التعرض للضغوط. وتزيد نسبة ومعدل الضرر عندما يتعرض اججحسد 
مستويات ضغوط كبرى لا يستطيع الجسد التكيف معها. 

ويعتقد سيل أن الاستجابة الفسيولوجية للضغوط تكون متتاثلة في حال كان الأمر الضاغط 
jal‏ إيجابياً (الضغط الإيجابي Ceustress‏ أو Gal‏ سلبيا (الضغط السلبي (distress‏ من السهل التعرف 
على الأحداث السلبية التى تتسبب في حدوث ضغوط مثل فقدان الوظيفة. أما الأحداث الإيجابية 


إدارة ضغوط العمل oo)‏ 


انطوني هو رئيس التمريض بقسم الرعاية الحرجة» وهو مسؤول عن 4٠٠‏ سرير. وقد طلب 
من انطوني مهمة إنشاء وحدة علاجية جديدة. بسبب زيادة المسؤوليات الوظيفية يضطر انطوني 
للبقاء في العمل لساعات طويلة وللعمل في ell‏ العطلة الرسمية. خلال إنشاء المشروع» عانى 
انطوني من أرق مستمرء وزاد وزنه ٠١‏ باوندات. بعد فتح الوحدة الجديدة عاد انطوني إلى النوم 
بشكل طبيعي» وعاد وزنه كالمعتاد. من الواضح» أن انطوني قد عانى من آثار الضغط النفسى بالرغم 
من أنه قد تعرض لمحفز أو حدث إيجابي يمكنه من الحصول على ترقية أو فرص عمل أفضل . 

dane قد تسن الوط ال‎ LS LAN اة‎ gb yg من الضفظل أمرا ف‎ ot مقاذار‎ Ley 
القوة من أداء الأفراد: ولكن قد تؤدي الضغوط التي فوق طاقة الإنسان إلى إصابته بالأمراض‎ 
النفسية والحسدية.‎ 

يجب أن يكون هناك توازن بين الضغط وقدرة التعامل معه. فإذا كانت درجة الضغط 
متوازنة مع القدرة على التعامل care‏ فإن الجسد يكون في حالة توازن. فقد يعاني الجسد من درجات 
الإنباك العادية ولكنه لا يتذمر. إذا زادت درجة الضغط عن قدرة التعامل معه أو احتماله فإن الفرد 
سيعاني من الآثار السلبية له. يشار إلى ضغط العمل ULE‏ فيقول المرء: fal GI"‏ حملاً ثقيلاً على 
ats‏ أو gl"‏ أتحمل الضغوط على عاتقي". هذه الضغوط تسبب مشكلات جسدية ونفسية 
للإنسان» كما تقلل من جودة عمل المؤسسة. أما إذا كانت الضغوط منخفضة أو منعدمة فإن ذلك 
يسبب انخفاضاً في الحافز» والمللء وعدم الاهتمام» وأداء منخفضاً. 

ومختلف رد فعل الإنسان للضغوط. فتختلف الضغوط حسب رؤية الإنسان الموضوعية 
والشخصية. فقد يعتبر الفرد أن الضغوط هي مرد تحديات عليه أن يتجاوزها. وقد يرى الفرد حدثا 
إنجابياً أو سلبيا ay‏ يعد عاديا بالنسة له ولكن هذا الخدت قد لا تمله البعضن الآخر, La)‏ قد 
يسبب تغير طفيف في سياسات المؤسسة في شعور البعض بالضغط. ley‏ يرحب البعض الآخر بهذا 
التغيير. فبعض الممرضين يستطيعون التعامل جيدا مع متطلبات العمل» والأسرة» والدراسة 
ااي حدث طفيف في حياتهم. 
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بالنسبة للممرضين» قد يكون ضغط العمل LEU‏ من عدة أسباب منها ما هو تنظيميء أو 
gt stipe‏ 
أسباب الضغط 
العوامل التنظيمية 

قد ينتج الضغط من عوامل متعلقة بطبيعة c joni‏ مثل مهام العمل المتضاربة» أو زيادة 
الملسؤوليات» أو عدم القدرة على أداء المهام بسبب انعدام الخبرة أو المعرفة» أو بسبب المعلومات غير 
الواضحة أو المتناسقة. ولأن أغلب القرارات المتعلقة بمهنة التمريض تؤخذ في مواقف حياة أو 
موت وهو ما يشكل ضغط عمل aS‏ على الفرد. 

LE!‏ قد OG‏ بية العمل شباغطة. Se‏ إن وحدة الرعانة WE de DI‏ ما يكون ا 
al pol‏ ضوضاء ومنبه» وآلات تصدر أصواتا مزعجة. وفل تم إجراء العديد من الدراسات حول 
أثر العوامل البيئية (مثل الرائحة والضوضاء والضوء والألوان) على ضغط عمل مهنة التمريض› 
فأظهرت دراسة لابلبام أن الضوضاء على وجه الخصوص ترتبط مع عدم الرضا الوظيفي والرغبة في 
ترك العمل بالمؤسسات )2010 (Applebaum et al.,‏ وقد تزيد الضوضاء والإضاءة السيئة وعوامل 
أخرى من ضغط العمل في المؤسسات. أيضًا قد تسبب الأماكن الضيقة والمكاتب غير المرتبة وعدم 
pet‏ الغرف بالمعدات اللازمة الشعور بالضغط. 

درست شيرلي طبيعة الضغوط التي Gly‏ منها مديرو التمريض )2010 (Shirey et al.,‏ 
وأظهرت الدراسة أن مديري التمريض يستخدمون عددًا من الإستراتيجيات النفسية» والمنصبة على 
حل المشكلات في التعامل مع الضغطء كا أظهرت الدراسة أن مديري التمريض يعانون من النتائح 
السلبية لضغط العمل بدرجة أقل من المديرين المبتدئين. clay‏ يعاني المديرون المبتدئون من الإرهاق 
الجسدي» ومشكلات النوم» والقلق بشكل أكبر من المديرين المتمرسين. 

قد تتسبب عوامل تنظيمية أخرى في ظهور الضغوط. مثل القواعد التنظيمية» وتضارب 
التوقعات مع احتياجات الفرد. فتصبح بيئة العمل ضاغطة عندما يعمل المديرون مع طاقم عمل 
مضغوط» ومع مرضى حالاتهم شديدة الخطورة. وتتسبب التكنولوجيا الحديدة» و زيادة سقف 
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توقعات المرضى وعائلاتهم. والمشكلات القانونية» وضغوط تحقيق الكفاءة» وتغيرات كبيرة في 
القوانين المؤسسة لقطاع الرعاية الصحية في زيادة ضغط العمل بمهنة التمريض» بشكل يزيد من 
صعوبة أعمال الممرضين ومديري التمريض ويجعلها أكثر تضاربًا. 
العوامل المهنية 

بالإضافة إلى الضغوط الناتجة عن بيئة العمل التنظيمية» يجب أن يتعامل الممرضون مع 
علاقات العمل المتكلفة مع الزملاء والمديرين. قد تؤدي المشكلات المهنية إلى ظهور ضغوط عمل . 
مع تقلص الموارد المرتبطة بقطاع الرعاية الصحية أصبح الممرضون يعملون بمهام إضافية لم تكن 
مطلوبة منهم من قبل (مثل القيام بمهام رسم القلب» والعلاج التنفسى» وغيرها). 

في وحدات إعادة habii‏ لابد من تغذية وإلباس المرضى وعونهم على الاغتسال قبل 
الساعة الثامنة والنصف صباحاً حتى يستعدوا للعلاج الطبيعي. قد يشعر الممرض بالضغط بسبب 
عدم رغبة بعض المرضى في الاستيقاظ مدّعين أنهم لم يناموا جيدًا في المساء. ومن أشكال الضغوط 
المهنية الأخرى أن يطلب تقني الأشعة من الممرض أن يعيد إحضار مريض cle‏ ليعيد إجراء أشعة 
إكس على عظام الصدر في التاسعة صباحًاء OV‏ وحدة الأشعة GIG‏ من نقص في عدد الممرضين. 

قد تكون التعاملات بين الممرضين والأطباء متكلفة. فكثير من الممرضين عانوا من ردود غير 
مستحبة من الأطباء بسبب طلب مساعدتهم في الساعات المتأخرة من الليل» حيث قد يرى الطبيب أن 
المشكلة كان من الواجب حلها مبكرّاء أو أن المشكلة تافهة وكان من الممكن أن تنتظر للصباح. 

We‏ ما يغضب الطبيب الباطني الذي يعمل في أحد المستشفيات من المكالمات التي يتلقاها مساءً 
من الممرضين الطالبين لاستشارة عن أحد مرضاه. وقد قام أحد الممرضين المتمرسين بالتعامل مع مشكلة 
غضب هذا الطبيب. ففي بداية ا مكالمة الهاتفية يخبر الممرض الطبيب قائلاً: G pa"‏ معك جين جونز من 
ىسانت اشائيو. لائ DLL Oley Okra ge Slee es‏ الظبية Haas gh‏ السك كا حبك Me‏ 
هذا الأسلوب يساعد على زيادة تركيز الطبيب على المشكلة ويقلل من انفعالاته. 


أيضًا تعد الحاجة لتنفيذ كثير من الأدوار الوظيفية أحد مصادر الضغط. والأدوار الوظيفية 
هي مجموعة من التوقعات السلوكية المرتبطة بمنصب اجتماعي ما (مثل دور الممرضء أو الأب. أو 
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الزوجة ). قد يتسبب التضارب بين الأدوار المهنية والعائلية في ظهور ضغط العمل. بالإضافة لذلك 
قد Gly‏ الممرضون الذين يعملون في الورديات المسائية أو المتغيرة من الضغط بسبب عدم 
رضا الأزواج» أو الأطفال. قد يحتاج الجسد إلى عدة أسابيع للتكيف فسيولوجيا مع الورديات 
المتغيرة» ولكن أيضًا قد تسمح الورديات المتغيرة بقيام الممرض بتغيير مواعيد وردياته أكثر من مرة 
في الشهر. قد يقلل المديرون من الضغط الفسيولوجي من خلال التأكد من أن الممرض يحصل على 
OL.‏ ر اة dal‏ لهو لقف وی ميق Sons‏ ان Vos‏ مر BIE‏ 
Lol gal‏ الشخصية 
قد ينتح الضغط من عوامل شخصية. وتعد التغييرات ال حياتية أحد هذه العوامل. حيث قد 
تتسبب التغييرات الياتية مثل الزواج وال حمل وشراء منزل جديد في ظهور الضغوط. ويتجاوب 
إرهاق ومرض الحسد. وتختلف رؤية الأفراد هذه الأحداث فقد Le pre,‏ البعضن ضغخوطا Yi‏ 


يعتبرها تحديات Age]‏ 


Oks‏ قد لا يرى الخريجون الجدد pel‏ يملكون كل المهارات والمعارف التى تؤهلهم للعمل 
كممرضين مسجلين. وقد عرف كرامر )١91/5(‏ صدمة الواقع (reality shock)‏ على آنا الضغط 
الناتج من تحول الممرضين من حياتهم العلمية إلى حياة مهنية. قد Gly‏ الخريجون الجدد من الصدمة 
وعدم التوازن بسبب ah yt‏ من الحياة العلمية المألوفة إلى الحياة العملية» Sy‏ تختلف فيها القيم 
Cal gal yg TEU y il penal,‏ وال فالا bs‏ یر pb O gud pall Le‏ مط ةا 
ويعانى المديرون الحدد من العزلة عن زملاتهم السابقين الذين E | ols‏ الماضى يلعمونبم. والقيام 
بالعمل :وتوجيه الاخريح للعمل al‏ لفات op FV ae hy‏ يكل las‏ عل bop pill‏ :وقد 
يعتقد الفرد أنه من الأفضل والأسرع القيام بالمهام بشكل شخصي. 
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ينتح غعموص الأدوار (role ambiguity)‏ من عدم وضوح التوقعات ومستويات ela Y‏ 
المطلوبة. يستطيع الأفراد الصبورون التعامل مع الغموض وعدم التأكدء ولهذا يستطيعون التعامل 
مع غموض الأدوار الوظيفية. أيضًا قد تحدث مشكلات متعلقة بانخفاض ضغوط الأدوار وقلة 
العملء» حيث قد تصبح قلة الأعمال والمسؤوليات thea Mal‏ على الأفراد المعتادين على العمل 
بكثرة والمتكبرين. 

ونحدث تضارب الأدوار (role conflict)‏ بسبب عدم القدرة على التوفيق بين تصورات 
ye oll‏ ذوره» والمتطابات الفعلية هذا الدور. ويعاق:المديرون المبتدكوق من .هذه Lede USA‏ 
تطلب منهم الإدارة الولاء الكامل هم وللمؤسسة» بين| يعتقد الموظفون أن ولاء المدير لابد أن يكون 
موجها لهم ولمصاحهم. 

کا فد يدث تضارب الأدوار إذا طلب من الفرد أداء مهمتين متضاربتين فى نفس الوقت» كأن 
يطلب من مدير التمريض الاعتناء بأحد المرضى» وحضور اجتماع في نفس الوقت. ومن أمثلة تضارب 
الأدوار WIS‏ التضارب بين الأدوار الأسرية والزوجية؛ في مقابل الأدوار المهنية للممرض. 
نتائج ضغط العمل 

ماذا يحدث للفرد الذي Gly‏ من ضغط العمل؟ فقد تحدث ردود فعل نفسية وجسدية تؤدي 
إلى تغير بنية وأداء الجسد. ومن الإشارات المنذرة بتحمل ضغط عمل مرتفع الآتي: 

ه توتر دائم» وفوبياء أو حالات الخوف والقلق المستمر» ونوبات القلق غير المبررة بسبب. 
التي قد تظهر لأسباب ختلفة. 

ESV‏ الذي يجعل الأفراد ينعزلون عن عائلاتهم وأصدقائهم» وعدم القدرة على 
الشعور» وإحساس مستمر بعدم القدرة على القيام بشىء لتغيير الأوضاع الحالية. 

ه التقلبات المزاجية والسلوكية» والتى قد تظهر الشخص عصبياً. 

« طلب الكمال «(Perfectionism)‏ وهو أن يضع الفرد معايير في غاية الارتفاع لأدائه 


cale g‏ وقد تؤدى هذه المعايير إلى الشعور بالضغط. 
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« المرض الجسديء مثل القرح» والتهاب المغاصل» والتهاب القولون» وارتفاع ضغط الد 
والصداع النصفى» والذبحة الصدرية. 

ومن الوسائل غير المناسبة لتخفيف الضغط تناول الكحوليات والأدوية المعدلة للمزاج. 
والتي قد تؤدي إلى حدوث إدمان )2010 (Epstein,‏ وقد يصبح البعض مدمنا على العمل» وذلك 
كرد فعل على استمرار المتطليات والمهام الوظيفية. 

ويشير مصطلح (burnout) IYI‏ إلى تصور الأفراد بأنهم قد استهلكوا كل طاقتهم لأداء 
وظيفة ماء وأنهم لا يشعرون OL‏ لديم مزيدا من الطاقة لإنهاء هذه الوظيفة )2010 .(Epstein,‏ ويعد 
الإنباك تجميعًا للتعب الجسدي والإرهاق النفسي والوهن الإدراكي. وكنتيجة لذلك» قد يخفض 
الفرض من ساعات العملء أو يغير مهنته. 

الإرهاق التعاطفي (Compassion fatigue)‏ وهو نوع من أنواع الصدمات التي يعاني منها 
العاملون بمجال الرعاية الصحية .(Newsom,2010)‏ مثل الاضطرابات التابعة للصدمات» 
فالإرهاق العاطفي مرتبط بالأفراد الذين يعتنون بآخرين عانوا من صدمة نفسية أو جسدية 
(Yoder, 2010)‏ قد تكون الأعراض متماثلة مع أعراض SUEY‏ إلا أنها قد تصبح أكثر حدة عندما 
يتعامل الممرض مع الأفراد المصدومين بسبب تعرضهم لحادث ماء أو مع المحاربين» أو مع الجنود 
المصابين بصدمة ما بعد الحرب» أو مع الحالات الحرجة. 

بالإضافة لذلك» قد Gly‏ الممرضون من اضطرابات ما بعد الصدمة ( posttraumatic stress‏ 
(disorders (PTSD)‏ أشارت دراسة لجايتس وجيليسبي وسكوب )5١١١(‏ إلى إن INV‏ من 
الممرضين العاملين بوحدات الطوارئ قد عانوا من أعراض اضطراب ما بعد الصدمة بعد تعاملهم 
مع مصابي الحوادث العنيفة. 


قد تنخفض مستويات الأداء الوظيفي في أو قات الضغط» حيث إن إدارة الضغوط تحتاج إلى 
طاقة واهتمام كبيرين قد لا يتوفران للشخص. وقد ينتج عن الضغط ارتفاع نسبة الغياب والتدوير 
الوظيفي. ورغم أن هناك عوامل مختلفة تؤثر في نسب الغياب والاستقالة (انظر الفصل e‏ إلا أنها 
قد تحدث Blo‏ للأفراد الذين يحاولون المروب من ضغوط العمل. ويعد هذا التصرف مكلفا بالنسبة 
للمؤسسة ومؤثرا على صحة المواطتين. 


إدارة ضغوط العمل لاه 


CLAS Bs‏ [حدى مذيرات Uy ged ay esl‏ عن la ١٠١‏ عن عدم Ult‏ للتعامل 
مع احتياجات المرضى المتعبة» وانخفاض أعداد الممرضين والموارد. ولهذا بدلت المديرة مهنتها 
2 لتصبح سمسارة عقارات. 

سنعاني Glo‏ من عوامل الضغط والتوتر. لإدارة هذه العوامل بفاعلية وجعل الضغط محركًا 
وسائل متكاملة لإدارة الضغوط التى تشمل التخطيط وإدارة الوقت والطاقة. 
الوسائل الشخصية 


يعد تفهم عوامل الضغط إحدى الخطوات الأولى لإدارته. يميل الممرضون إلى الاعتقاد بأنهم 
يستطيعون أن يكونوا "كل شىء لكل الناس". وهذاء من المهم تحسين إدراك الأفراد بعوامل الضغط. 

من الصحب BUL‏ عل توازن حياتك Sy‏ ليس متلا )2013 (Sullivan,‏ ومن 
العادات الفعالة لتحقيق التوازن | Tee‏ إعادة تعريف الأدوارء وإدارة الوقت. والرعاية الذاتية. كما 
قد تساعد المهارات الشخصية وتعريف الدعم الاجتماعي في إدارة الضغط. 


وإعادة تعريف الأدوار هي عبارة عن عملية توضيح الأدوار» ومحاولة الربط بين الأدوار 
المختلفة التي يقوم بها الشخص حتى يكمل بعضها البعض. وإذا كان هناك تضارب أو غموض في 
الأدوار» من المهم إخبار الآخرين بذلك. قد يشمل إعادة التعريف للأدوار عملية مفاوضات لتقليل 
الضغوط التي قد Gly‏ منها الشخص. 

الكثير من الضغوط التي Gy‏ منها الممرضون ومديرو التمريض تنتج من الاعتقاد OL‏ 
احتياجات طاقم العمل والمرضى والمجموعات يجب أن تلبى فورًا Seles‏ ومن أهم طرق تقليل 
هذه الضغوط والتعامل معها إدارة الوقت. يجب أن نحدد كيف وأين ومتى نستخدم وقتنا. الوقت 
في غاية الأهمية» ويعد من أكثر الموارد ندرة. فإذا تم إهدار ساعة واحدة في اليوم فإنها تتراكم لتصبح 
٠١‏ ساعة أو T‏ ,۲ أسبوعاً Lage‏ على مدار العام. (راجع الفصل الثالث عشر) 
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ويعد الاهتمام بالحالة الجسدية (الأكل المتوازن» وممارسة الرياضة» والحصول على قسط HS‏ 
من النوم) وتطوير العادات النفسية المريحة من أهم وسائل العناية الشخصية التي قد تقلل من أثر 
الضغوط. وحتى يعتنوا بالآخرين» على الممرضين أن تموا بأنفسهم» ويارسوا تقنيات تساعدهم 
على الاسترخاء. هذا ليس سهلاء وخاصة بالنسبة للأفراد الذين يعملون فى وظائف صعبة. من بين 
وسائل aoe rele AW YI‏ ال مو سيقى t‏ والقراءة. والتحدث مع الأصدقاء. و lela] Aes‏ والأنشطة 
i> LI‏ س هله الهوايات» واحدى وسائل تعيبر المزاج والاستمتاع lt Aw Ys‏ كي دعل الحصول 
على إجازات بغض النظر عن ضغط العمل إحدى وسائل التجدد والاسترخاء. 

للتغرف غلل المزيد :من اتر اتخات فوازتة أموؤ الحياة يمكنك قراءة الفصل الرابع عشر 
"وازن أمور حياتك " بكتاب الينور سوليفإن Becoming Influential: A Guide for" Nurses, 2nd ed‏ 


„(Prentice Hall, 2013) 
الوسائل التنظيمية‎ 


غالباً ما يحاول مديرو التمريض مساعدة الآخرين في تعريف مستويات ضغوطهم والعوامل 
المؤثرة فيها. إذا عانى طاقم العمل من ضغوط عالية» على مدير التمريض أن يعرف مصدر هذه 
الضغوط وتحديد طريقة تقليلها أو إزالتها. بالإضافة إلى التقنيات السابق ذكرهاء على مدير التمريض 
التعرف على مصادر الضغط ببيئة العمل. 

على مدير التمريض أن يطرح الأسئلة التالية: 

» هل يعد غموض الأدوار أو تضاربها هو سبب الضغوط؟ 

o‏ هل يستطيع المدير تعريف أدوار الأفراد بطاقم العمل وهو ما يقلل le Lai‏ وغموضها؟ 

هل يستخدم المدير أسلوب القيادة المناسب؟ (انظر الفصل الرابع). 

١‏ هل يحتاج المدير إلى تعريف أهداف طاقم العمل وإزالة العوائق التي تتعارض معها؟ وهل 
يعد إشراك طاقم العمل في عملية صنع القرار إحدى الطرق لتعريف وتقليل الضغوط؟ 

٠‏ هل ينتج الضغط من الشعور بانعدام القيمة الشخصية؟ 

o‏ هل يساعد التدريب والتعليم في تقليل الضغط؟ 


إدارة ضغوط العمل 004 


ه هل تساعد إعادة تعريف وتعزيز السلوكيات الإيجابية من تقليل الضغوط؟ 

هل يساعد العمل الجماعي ومصادر الدعم الأخرى في التعامل مع الضغوط؟ 

هل يمكن استخدام برامج مساعدة العاملين من خلال تقديم استشارات للموظفين؟ 

عندما يكون الضغط مرتبطًا بالعمل» يمكن اتباع عدد من الإستراتيجيات للتعامل معه. 
أولاء يعد اختيار المرشحين المناسبين للوظيفة خلال عملية الاختيار والتوظيف من أهم الخطوات 
التي تقلل من الضغط (انظر الفصل .)١5‏ أيضًا قد يساعد التوجيه المناسب في بداية الوظيفة على بناء 
توقعات الممرضين المبتدئين» كما يمكن استخدام الممرضين الخبراء كمعلمين» وهو ما يقلل من 
ضغوط عمل الممرضين المبتدئين )2010 (Epstein,‏ . ويقلل التدريب من ضغط العمل» ويعزز الأداء» 
ويقلل التدوير الوظيفي (انظر الفصل OY‏ 

(employee assistance programs قد تستخدم المؤسسات برامج مساعدة العاملين‎ Lads 
وقد أظهرت الدراسات أن المؤسسات التي لا تستخدم برامح مساعدة العاملين‎ .((EAPs) 
تعزز من استخدامها داخل المؤسسة تستفيد إلى أقصى درجة من هذه البرامج‎ Lal فقط» بل‎ 
(Azzone et al., 2009) 

على مديري التمريض تعلم كيفية التعرف على أعراض مشكلات الضغط العصبي لأعضاء 
طاقم العمل»ء كا أن عليهم يطلبوا من برامج مساعدة العاملين تقديم المساعدة مؤلاء الموظفين. 
وأيضا من الضروري إزالة الحرج من استخدام خدمات هذه البرامج )2010 (Epstein,‏ 

يعد التواصل والدعم الاجتماعي من أهم الوسائل التي تقلل من ضغوط العمل. يجب فتح 
قنوات التواصل مع المستويات العليا والدنيا للإدارة» حيث يساعد التواصل المستمر بين المستويات 
الإدارية والموظفين في تقليل الشائعات والتشكك. |S‏ يساعد بناء الفرق في تكوين شبكات دعم بين 
الزملاء (انظر الفصل الحادى عشر). 

أيضا من الضروري استخدام السياسات التي تقلل من الضغوط المتعلقة بمواعيد 
الورديات. وتؤثر الإجازات وعدد ساعات الورديات المسائية» وتكليفات العمل بالإجازات على 


ضغوط العمل. يجب تقديم الوقت GIN‏ ليتمكن الممرضون من الاستراحة وتناول وجباتهم. 


Oy.‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


ويتعرض مديرو التمريض أيضًا إلى ضغط العمل» فقد أكدت دراسة لشيري أن مديري 
التمريض المتمرسين» والذين لدم نطاق واسع للسلطة» وحصلوا على الدعم من مشرفيهم يكونون 
أقل تأثرّا بالضغط )2010 (Shirey et al,‏ لهذا يعد من المفيد استخدام إستراتيجيات تقليل الضغط 


انظر دراسة الحالة )١-7505(‏ التي توضح كيفية إدارة مديرة التمريض لضغوط العمل 
الخاصة بها والتي يعاني منها طاقم عملها. 


بغض النظر عن العمل أو الحالة Gly ALLS‏ الجميع من ضغط العمل سواء كانت 
ضغوطا dle]‏ أو سلبية: وتعد كيفية إذارة الضغط العامل الذي جعل الحياة مثيرة أو صعبة. وتمكن 
إستراتيجيات إدارة الضغط الممرضين من تحسين أدائهم ورضائهم المهني. 
دراسة الحالة .)١-7©(‏ إدارة الضغوط 


تعمل مادلين مرس مديرة تمريض بوحدة الرعاية الحرجة ووحدة الطوارئ في مستشفيين مندمجين بإحدى 
المناطق الحضرية. قامت المنظمة بشراء مستشفيين لم يكن هدفههما الربح. ثم أخبر نائب رئيس خدمات رعاية المرضى 
مادلين وعدداً من زملائها مديري التمريض بأنهم OW‏ سوف يتحملون مسؤوليات العمل في نفس المناصب 
الإدارية بثلاثة المستشفيات الحديدة. وسيتم تحويل مديري هذه المستشفيات إلى تمرضين مسؤولين فقط. 

واجه مادلين GAs‏ إدارة وحدات الطوارئئ والرعاية المركزة في خمسة مستشفيات تقع في نطاق جغرافي يبلغ 
١‏ ميلاء ومن المفترض إدارة هذه الوحدات بكفاءة وفاعلية. وستساعدها خيرتها السابقة في ادارة الوحدات 
بالمستشفيين الحضريين عل إذارة المستشفيات الجديدة. 


شعرت مادلين بأن موظفي المستشفيات الجديدة قلقون من تغير الملكية والإدارة. بعض الموظفين قلقون من 
التغيرات غير المعروفة» وخائفون على مناصبهم» ولكن البعض الآخر متحمسون هذه التغيرات» لأنهم يرون أن 
مرتباشہم ستزيد |S‏ ستمنح شم حرية التنقل بين المستشفيات imah)‏ المختلفة التى يضمها نظام الرعاية الصحي. 
لكن المديرين السابقين للمستشفيات غاضبون من تقليل رتبهم إلى مديرين مسؤولين بدلا من مديري تمريض. 
ولكن قسم الموارد البشرية قد أخبر المديرين السابقين للمستشفيات بأنهم يستطيعون التقديم على اي منصب عمل 
متاح في خمسة المستشفيات التي يضمها النظام. 





إدارة ضغوط العمل 0٦۱‏ 


تنوعت ردود فعل الموظفين بثلاثة المستشفيات حول تغير الملكيةء |S‏ زاد الضغط فيط بينهم. اجتمعت مادلين 
مع بقية مديري التمريض ليرسموا خخطة انتقالية. عرفت الخطة الانتقالية المهام والإطار الزمني والتوقعات المتعلقة 


بدمج وحدات خدمة المرضى بخمسة المستشفيات. وساعدت الخطة على إدارة توتر مادلين وزملائها وذلك من 
خلال اعادة تعريف وتحديد وتنظيم أدوار ومسؤوليات العمل. ويساعد الاتساق في تنفيذ المهام على تقليل الضغط 
بين أعضاء طاقم العمل بالمستشفيات. على كل مدير أن يقابل طاقم عمله ليناقش أسئلتهم. والمسائل التي تخيفهم. 
والمؤثرة على معنوياتهم. على مادلين التخطيط لاجتماعات متفرقة مع المديرين السابقين للوحدات من أجل مناقشة 


نقاط قوة وضعف الوحدات وأهدافها. 
بعد مرور ثلاثة أشهرء انخفضت معدلات التدوير الوظيفى بوحدات مادلين» كا عبر العاملون عن رضاهم 
الوظيفي. وانتقل اثنان من المديرين السابقين للمستشفيات في مناصب إدارية أخرى داخل النظام. كانت الفترة 
الانتقالية صعبة ولكن مادلين استمتعت بفرصة توسيع مهاراتها القيادية. 
مدير التمريض مسؤول عن: 
. التعرف على أثر عوامل الضغط الإيجابية أو السلبية التى قد يتعرض ا هو وطاقم العمل. 
. استخدام إستراتيجيات مهنية وشخصية لتعريف وإدارة الضغوط. 
. التواصل الصادق مع الموظفين المضغوطين في العمل. 
: استخدام حلول مبتكرة للتعامل مع الضغط. 
. تقييم فاعلية الحل وتعديله إن أمكن. 





o‏ الضغط هو رد فعل غير محدد Gly‏ منه الأفراد بسبب تواجدهم في بيئة مهددة. 

٠‏ قد يكون الضغط إيجابياً أو سلبياًء بغض النظر عن الاستجابة الفسيولوجية له. 

٠‏ تحدث الضغوط بسبب العوامل التنظيمية و المهنية والشخصية. 

ه قد يسبب ضغط العمل مشكلات جسدية ونفسية» منها الإنباك والإرهاق العاطفي. 

٠‏ يستطيع الأفراد تقليل الضغوط عن طريق تعريف عوامل الضغط. وإعادة تعريف الأدوار 
وإدارة الوقت والعناية الذاتية. 

o‏ قد يساعد مديرو التمريض في تقليل الضغط على أنفسهم وعلى موظفيهم. 


ST‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


»قد تدعم المؤسسات موظفيها في إدارة الضغوط المتعلقة بالعمل من خلال توظيف 
المرشحين المناسبين للوظيفة والتدريب والتوجيه الكافيين واستخدام الممرضين المتمرسين كمعلمين 
للمرضين المبتدثين. 

٠‏ قد تستخدم المؤسسات برامج مساعدة العاملين لتعزيز طاقم عملها. 
أدوات إدارة الضغط 

.١‏ التأكد من أن الضغط pl‏ ضر وري مكمل للحياة. 

۲. التعرف على أثر الضغط الإيجابي والسلبي على حياتك المهنية والشخصية. 

Y‏ مراجعة إستراتيجيات إدارة الضغط وتقييم مدى فاعليتها. 

. انتبه لمستويات الضغط» وحاول خلق وسائل تساعدك على إدارتها. 

.٥‏ إذا كنت تعاني من مستويات ضغط مرتفعة عليك استخدام وسائل العناية الذاتية. 


.١‏ ما الذى يجعلك تشعر بالضغط؟ 

۲. ما الوسائل التي تستخدمها للتعامل مع الضغط؟ 

۳. هل رأيت bol sl‏ يتعاملون سلبيا مع الضغط؟ وضح. 

5. هل عانيت من إحدى نتائج الضغط التي تم شرحها في الفصل؟ كيف تعاملت معها؟ 
.٥‏ هل عانيت من غموض أو تضارب الأدوار؟ صف الوضع. كيف تعاملت مع ذلك؟ 
5. كيف تعتني بذاتك؟ ما الطرق الجديدة التي قد تضيفها على وسائل العناية الذاتية؟ 
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تطوبر الحباة المهنية 


aid)‏ (ساوس ورون 


الرؤية المستقبلية لحياتك المهنية 
إدارة الحياة المهنية: 

الحصول على الوظيفة الأول 
التقدم للوظيفة 


.١‏ المقابلة الشخصية 

؟. قبول المنصب 

nail! فف‎ .¥ 
الذاتية:‎ SG pw بناء‎ 

.١‏ تابع سجل تطويرك المهني 

؟. تحديد الاحتشياجات العلمية 
إيجاد واستخدام المرشدين 
التفكير في المنصب الثاني 

.١‏ إيجاد المنصب الجديد 

؟. ترك منصبك J‏ 


.١‏ قبول الوظيفة الخطأ 


ôT 


؟. التكيف مع التغييرات 


بعد الانتهاء من هذا الفصل سنتعرف على JYI‏ : 
.١‏ كيفية التتخطيط لمستقبلك المهني؟ 
Y‏ لماذا تحتاج للتخطيط لحياتك المهنية؟ 
۳. كيف تحصل على وظيفتك الأولى؟ 
5. كتابة سيرة ذاتية. 
.٥‏ كيف dF‏ وتستخدم المرشدين في إرشاد طريقك المهني؟ 
7. كيف تجد وظيفتك التالية؟ 
۷. ماذا ستفعل عندما تفشل خططك المهنية؟ 
الرؤية المستقبلية لحياتك المهنية 


المستقبل [Blo‏ غير واضح» وهذا يؤمن الكثيرون بأنهم لا يستطيعون القيام بشيء حيال 
المستقبل. وبالرغم من ذلك» يتم تشكيل المستقبل من خلال قرارات وأفعال الإنسان. حتى 
القرارات والأفعال اليومية التي نتخذها قد تؤثر على المستقبل. الشىء الوحيد الذي لا يستطيع 
الإنسان فعله هو السيطرة على المستقبل» ولكننا نستطيع التأثير على المستقبل من خلال النجاح أو 
الفشل في أداء أفعال معينة. 

ويبدو أنه لأننا لا نستطيع السيطرة على المستقبل فمن المنطقي عدم التخطيط له. ولأن أغلب 
الناس لا تخطط للمستقبل» فهم ينتظرون وقوع الأحداث» ويحاولون التعامل مع الظروف الحاضرة. 
ويأملون في حدوث الأحسن. 

بدلاً من ذلك» حاول تخيل أحوالك في المستقبل» اصنع في مخيلتك الحياة التي تتمناها. BL‏ 
ستفعل لتحقق هذا الحلم؟ ما الذي فعلته طوال الفترة الماضية يؤهلك لتحقق هذا الحل؟ 

الآن تخيل وفقاً لطريقة عملك الحالية كيف سيكون حالك خلال خمس السنوات القادمة؟ 
ماذا ستصبح بعد عشر سنوات قادمة؟ GET‏ كيف ترى نفسك في السنوات الأخيرة قبل التقاعد؟ 
هل ستكوث Lal,‏ عن حياتك فى هذا الوقت؟ ها الذي كنت تمت Fala‏ 


تطوير الحياة المهنية 01۷ 

قابلت إحدى الممرضات مستشارًا عن برنامج تعليمى مخصص للممرضات المسجلات. 
بعد الحديث عن متطلبات البرنامج والمناهج التي يجب دراستها وجدول الدراسة» وجدت الممرضة 
أنها إذا el‏ منهجا واحداً في كل فصل دراسي LEB‏ ستحتاج خمس السنوات لإنهاء البرنامج 
ll aes bo ly. adal‏ فة نات lt Le ble‏ عو | seed‏ 

فقالت "إذا تقدمت للبرنامج GB‏ سأنبيه في سن الخامسة والثلاثين". 

رذ الا نعم وإذا 1 تتقدمى al‏ فستبلغين ااه والثلاثين بدول شهادة تعليمية . 
إدارة الحياة المهنية 

يجب البحث عن وظيفتك الأولى بمجرد الانتهاء من الدراسة. قد تعتقد في أثناء الدراسة أنه 
يمكنك تأجيل الخوف من عدم التمكن من الحصول على وظيفة. ولكن الباحثة شيري )۲٠١۹(‏ 
تقول العكس» فهي تقسم الحياة المهنية للممرضين إلى ثلاث مراحل" 

« المرحلة الأولى: التمنى (أول عشر سنوات). يجب الحصول على خيرات العمل الأولية في 
هذه المرحلة من أجل بناء أساس الحياة المهنية الناجحة في المستقبل. 

«المرحلة الثانية : التحرك (من \ \ إلى 8 slain‏ تعد مواصلة التعلم والتنمية وتنويع 
الخبرات العملية والتخطيط المستقبل من أهم أساسيات النجاح. 

« المرحلة الثالثة: الحصاد (آخر السنوات في الحياة العملية). مع استمرار التعلم والتنمية 
المهنية» يجب أن يشارك الممرض خبراته مع أصغر الممرضين سنا حتى يترك خلفه سيرة طيبة تتداوها 
الأجيال اللاحقة. تقول شيري )3٠١9(‏ أنه لا يتم ole]‏ وظيفة فحسب» بل يجب تخطبط وتنمية 
oda‏ الو dab‏ 
الحصول على الوظيفة الأولى 

الخطوة الأولى بعد الانتهاء من التعليم الأساسى في مجال التمريض هي اختيار الوظيفة 
الأولى. الهدف من هذه الوظيفة هو التعلم والتمرن على المهارات الإكلينيكية. بالإضافة لذلك» يجب 
أن تبنى علاقات تواصل بينك وبين الزملاء والمشرفين. 


OTA‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
هذه هى بعض المعايير التى يجب البحث عنها في أثناء اختيار الوظيفة الأولى: 


ه هل هناك فرصة التدرب على المهارات الإكلينيكية التي ترغب في تعلمها؟ 

o‏ هل ثقافة المؤسسة والإدارة هي تقديم الدعم للممرضين ؟ 

٠‏ هل هناك فرص للتطوير المهني؟ 

لا توجد وظيفة كاملة كأي شىء في الحياة. استخدم المعايير السابقة لتقييم المؤسسة والمنصب 
الذي قد تعمل فيه. إذا تتأ سك امو سسة والمنصب مع هذه lall‏ وخاصة المعايير التى تہماك» قم 
باتخاذ هذه المعايبر الإضافية في اعتبارك. 

ويعد المرتب آخر المعايير المهمة التى قد تحدد اختيارك للوظيفة» حيث إن الدخل القليل 
يعتبر أقل أهمية من الفرص والمهارات المهنية التي ستحصل عليهاء وستدعمك في المستقبل. تذكر 
أنك س متمق (S‏ من الوقت في وظيفتك. فلا تضح بالفرص | مستقبلية من أجل فروق طفيفة في 
الأجر الحالى. 
التقدم للوظيفة 

بعض المؤسسات تطلب ملء عدد من البيانات في استمارات الوظيفة» سواء عبر الإنترنت أو 
عبر البريد» أو عن طريق المقابلة الشخصية» وبعض المؤسسات تطلب تقديم سيرة ذاتية. السيرة 
الذاتية (A résumé)‏ هى عبارة عن ورقة تعرض المؤهلات التعليمية؛ والمهنية» والإنجازات. 
(انظر الصندوق )١1-77‏ قد تعكس السيرة الذاتية هدفك المهنى» مثل:(اكتساب خيرات إكلينيكية) 
أو الهدف المهنى طويل الأجل» مثل:(التصول على منصب مدير) . 

ويشمل الجزء التعليمي To‏ 

.١‏ الشهادات» والمعاهد التي درست فيهاء وسنوات التعلم» وتاريخ التخرح (الفعلي أو المتوقع). 
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¥ الغلرييات: 

ekl التعلية‎ .¥ 

ويشمل الجزء المهني الآتي: 

ب المقابب Rg Ht tial‏ 
Y‏ أسماء المؤسسات التي عينتك. 
T‏ تاريخ التوظيف. 


ويشمل جزء الإنجازات الآتق: 


.١‏ التطوع» كتقديم خدمات المساعدة في مراكز el gel‏ المشردين. 

۲. الخدمات التنظيمية» كالمساعدة في امحادات الجامعة. 

۳. الجوائزء كا لحصول على جائزة التلميذ SEM‏ 

بمجرد التقدم للوظيفة» والحصول على رد من المؤسسة Ob‏ أحد المختصين يرغب في 
مقابلتك» OS‏ جاهزا بعد ذلك لديك cdg‏ ومكات AL‏ الشخصية للوظيفة: QUA Andy‏ 
الشخصية هي فرصتك (أحيانًا قد تكون فرصتك الوحيدة) للترويج لنفسك أمام مسؤولي 
التوظيف. لا ترتكب أخطاء: إذا م تستطع الترويج لنفسك» فلن يقوم أحد بذلك نيابة عنك. يجب 
أن تستعد للمقابلة الشخصية جيدًا. يجب أن تعرف من ستقابل» وتعرف ما تستطيع أن تعرفه عن 
المؤسسة» وتتوقع الأسئلة التي قد توجه لك» وتتخيل ردودك عليها. 
الصندوق .)١-75(‏ نموذج للسيرة الذاتية. 

كلوي ار. ستيفنسون. ممرضة مسجلة و حاصلة على شهادة بكالوريوس في العلوم التمريضية 
565 ساميت لاين 


حديقة أوفر لاند» كنساس 1551777 


QV ooo, YYYY 
Chloestevenson(@anyprovider.net 
الرؤية الشخصية‎ 
الحصول على مهنة ممرضة مسجلة في وحدات الرعاية الحرجة» وهو ما يمكنني من استخدام مهاراتي الو كلينيكية؛‎ 
. ومهاراتي في حل المشكلات. وتقديم خدمات رعاية تمتازة للمرضى‎ 
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خيرات العمل 
غخرضة مسجلة 
مايو ۲۹۰۹۹ - حتى ON!‏ 
العمل في وحدة القياسات الحيوية» بمستشفى ميموريال» حديقة أوفرلاند» بولاية كنساس 
SILI .١‏ تقديم رعاية مباشرة للمرضى المصابين بأمراض قلبية متنوعة؛ والمرضى الذين أجروا عمليات في 
القلب بوحدة القياس الحيوية التي تحتوي على ثلاثين سريرًا طبيًا. 
۲. المهام الإكلينيكية: التقييم» وإدارة الدواء (وإعطاء الأدوية عن طريق الحقن الوريدي)» ومراقبة slal‏ عضلة 


celal 
رسم وتنفيذ ومراقبة خطط الرعاية الصحية للمرضى» وإكال تقارير متابعة المريض» وتحديد نتائج‎ Y 


.٤‏ الحصول على شهادة الدعم المتقدم للقلب (Advanced Cardiac Life Support (ACLS)‏ والعمل كقائد 
في فريق الرعاية الحرجة للمرضى. 
4. المشاركة في لحنة الممارسة المبنية على الأدلة للخدمات القلبية. 
١‏ . تقني رعاية المرضى 
يناير م٠١٠5 Terg plos‏ 
العمل في وحدة القياسات الحيوية» بمستشفى ميموريال» حديقة أوفرلاند» بولاية كنساس 
.١‏ العمل تحت إشراف الممرض المسجل لتقديم خدمات رعاية مباشرة للمريضء وقياس المؤشرات الحيوية 
للمريضء وإلباس المرضى والمساعدة في اغتساهمء ومرافقة المرضى» والمساعدة في عملية إنهاء أوراق قبول 
وإخراج المرضى إلى ومن المستشفى. 
؟. تولي مسؤولية إعداد التقارير الإكلينيكية. 
۳. التدرب على إعداد الصورة البيانية الكهربائية للقلب ومراقبة نشاطه. 
٤‏ . المشاركة في فريق تحسين جودة خدمات الرعاية بالوحدة. 
التعليم 
.١‏ بكالوريوس في علوم التمريض. مايو 4 eY ٠٠‏ جامعة كنساس» ٤, ١ /۳,۷ IGBA‏ 
؟. ممرضة مسجلة. ولاية کلساس) يوليو Ted‏ 
۳. شهادة الدعم المتقدم للقلب» أغسطس YA‏ 
الجوائز 
جائزة جاين سميث للامتياز في مجال التمريض الإكلينيكية» مايو ٠۲٠٠۹‏ وتقدم الكلية هذه الشهادة لطلبة 
التمريض بالسنة النهائية الذين لديم سجل تعليمي تميز ولدءهم مهارات إكلينيكية ممتازة 
تقدم لائحة المصادر والمعارف عند الطلب 


ov) المهنية‎ Sle! تطوير‎ 

المقابلة الشخصية 
الاستعداد للمقابلة الشخصية 

يكمن الهدف من المقابلة الشخصية في أن تتعرف المؤسسة عليك» Oly‏ تعرف معلومات عن 
المؤسسة )2010 .(Krischke,‏ في الحالات المثلء ستتمكنان [sl‏ الاثنان من تحديد إن كان هناك 
منصب مناسب لك في المؤسسة أم لاء أو ما يعرف بالمرشح "المناسب" للوظيفة. 

حتى تستعد للمقابلة» يجب أن تطرح الأسئلة الآتية: 

١‏ .ما الذي تريد أن تعرقة عن المنصب؟ 

۲. ما الأسئلة التي قد توجه إليك فيا يتعلق بتعليمك وخبراتك السابقة. استعد جيدا 
لتعرض إنجازاتك باختصار. 

۳. ما نقاط قوتك ونقاط ضعفك. هل تتناسب مع احتياجات المؤسسة؟ 

5. ما الذي تريد أن تعرفه عن المؤسسة؟ 

حاول أن تعرف من الذي سيجري المقابلة الشخصية معك» وما منصبه ودوره في المؤسسة. 
قد تتقابل مع مسؤول من قسم الموارد البشرية» ومع شخص يحتمل أن يكون المشرف المستقبلي لك. 

حاول أن تكون لطيمًا مع موظفي الاستقبال؛ فهم لديهم القدرة على تمهيد طريقك وإخبار 
مديريهم غن سلوكك الحسن. حاول أن تختار موعدا مناسباً للمقابلة» بحيث تكون في هذا الموغد 

قد ترسل إليك ورقة مها معلومات عن المؤسسة (إذا لم تحصل عليها اسأل إذا كان يمكنك 
الحصول عليها). يجب أن تحصل على وصف للمنصب الذي تقدمت عليه ويجب أن تقارن بين 
تعطلابت الف ونان تهاراتكه :وقد تسمل الورقة الى cher‏ عليها مانا ye‏ همة cm GI‏ 
ورؤيتهاء وأهدافها. (انظر الفصل (GUI‏ 

ومن المفيد أن تحصل على ورقة با ميكل التنظيمي للمؤسسة؛ ولكنك غالباً لن تحصل عليها. 
المهم أن تتعرف على وضع المنصب الذي تتقدم إليه في الهيكل التنظيمي للمؤسسة. هذا سيساعدك 
عل sd‏ من ge‏ المخضى الذي شيكوة Be‏ عليك: LAF‏ مب Jaldi tb Gs of‏ 
المباشر مع الإدارة العليا. 


ا القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
ما الذى حص ارتداؤه عند الذهاب للمقابلة الشخصة 


يقلق الكثيرون مما هو واجب ارتداؤه عند الذهاب للمقابلة الشخصية. وهذا أمر منطقى. 
فإن مظهرك هو الذي يبني الانطباع الأول the‏ وقد يقوي أو يضعف من موقفك. يجب أن تكون 

للرجال» سيكون من الأفضل ارتداء قميص نظيف. ورابطة عنق وسترة. وبالنسبة للنساء. 
فمن الأفضل ارتداء بنطال أو جونلة مع سترة Old‏ ألوان محايدة» وحذاء ذي كعب قصيرء 
وإكسسوارات بسيطة وحقيبة يد. يجب أن ترتدي ملابس تشعرك بالراحة. لا تشتر ملابس جديدة. 
خلال المقابلة الشخصية 

احضر معك نسخة من سيرتك الذاتية حتى Oly‏ ملأت استتارة التوظيف (فقد تحتاجها 
عندما يطلب منك توضيح أمر ما). احصل على إرشادات واضحة لطريق الوصول إلى مكان 
المؤسسةء وحاول أن تصل مبكرًا بعدة دقائق. أعد نفسك نفسيًا Cisy‏ من خلال تذكير نفسك 
بمؤهلاتك ومتطلبات الوظيفة التي تلائم خبراتك. ادخل المؤسسة وأنت واثق من نفسك» وابتسم 
وسلم على الممتحنين. 

يمكنك قراءة نموذج الأسئلة G)‏ الجدول VYT‏ وفي جدول ١-١0‏ ) التي قد توجه لك 
في المقابلة الشخصية. بالإضافة لذلك» ستوجه إليك أسئلة عن تاريخك المهنى والتعليمى. كما 
يمكنك طرح أسئلة عن المنصب والمؤسسة. عليك أن تكون مستعدا لطرح الأسئلة. إن المرشح الذي 
لا يطرح أسئلة يعطي انطباعاً بأنه غير مهتم» أو ليس لديه الخبرة المهنية. 

أغلب الممتحنين يدركون ما الأسئلة المناسبة التي توجه للمرشح ؟ وما الأسئلة التي لا يحق 
لهم طرحها؟ ليس عليك الإجابة على أسئلة مثل كم Mab‏ لديك؟ وما أعمارهم؟ أو أسئلة عن JH‏ 
الشخضية. (انظر الجدول ۲-٠١‏ للتعرف على الأسئلة غير القانونية). توجيه هذه الأسئلة لك يبرز 


تحيز المؤسسة لفئات معينة من المرشحين.ء إذا تم توجيه مثل هذه الأسئلة عليك أن تعيد النظر في 
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الرغبة بالعمل لدى هذه المؤسسة. يقدم الفصل الخامس عشر معلومات عن المقابلات الشخصية من 
وجهة نظر الممتحن» ويقدم الصندوق (V-VI)‏ سيناريو للحوار بين ممتحن ومرشح للوظيفة. 
الجدول (VYT)‏ نموذج للأسئلة التي قد تطرح في المقابلة الشخصية. 

أسئلة عن مهنتك الحالية 

ما الذي تقوم به في مهنتك الحالية؟ 

ما الذي Gad‏ مهنتك الحالية؟ 

ما الذي لا نحبه في مهنتك؟ 

لماذا تريد أن تترك مهنتك الحالية؟ 

أسئلة عن أهدافك وإنحازاتك 

ما إنجازاتك التي تفخر بها؟ 

ما المهارات التي Yas‏ بصورة متقنة؟ 

ما أهدافك طويلة الأمد؟ 

كيف ستحقق أهدافك؟ 

أسئلة عن المنصب الحديد 

لاذا ترى أنك مناسب للعمل في هذا المنصب؟ 

ما توقعاتك عن المنتصب؟ 

اذا أنت مهتم با منصب؟ 

هل تريد أن تضيف شيئاً لم نناقشه مبذه المقابلة؟ 


E. J. (2013). Becoming influential: A guide for nurses (2nd ed.). Upper «From Sullivan 


.NJ: Prentice Hall Health. Used with permission: Saddle River 
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الصندوق (5؟5-5). سيناريو المقايلة الشخصية . 

المدير: مرحباء Ul‏ باولا جرين. وأنا أعمل مدير تمريض وحدة الجراحة. أشكرك على قدومك ce gall‏ سابداً 
بتقديم معلومات بسيطة عن طبيعة العمل بالوحدة؛ ثم سنتكلم عنك وعن رغبتك في العمل هنا. 

تعمل الوحدة أربعاً وعشرين ساعة باليوم طوال أيام الأسبوع» وتشمل الوحدة اثنين وثلاثين سريرًا Gb‏ نحن نقدم 
خدمات الرعاية للمرضى الذين أجروا جراحات باطنية أو في العظام. متوسط فترة إقامة المريض بالوحدة هو ثلاثة أيام. 
كل الغرف تشمل سريرا واحدا لمريض واحد فقط. نرحب بأفراد العائلة الذين يرغبون في قضاء الليل مع مرضاهم 
بغرفهم. نحن نعمل بجد حتى نريح المرضى . الآنء أخيرني عن نفسك ولاذا ترغب في العمل هنا. 

المرشح للوظيفة: أنا صاموئيل جونز. أعمل كممرض منذ ثلاث سنوات. درست في كلية التمريض بجامعة ابستات. 
eigen niger ce e‏ د |S‏ عملت هناك في أثناء تعليمي. 

الآن أريد أن أنتقل للعمل في مستشفى كبير يضم عدداً أكبر من المرضى. لقد قرأت عن مستشفاك وكنت 
ا oul Late Me‏ إغللان atoll‏ قت هذا المنضب: أعتقد أن هذا لتك مكو تاليا العمل say‏ 

A ترى أن ااستشفى مناسب‎ ISU GG pel co pul 

المرشح: حستاء أنا أعلم أن المستشفى يعد أدوارا خدمية جديدة؛ |S‏ سيقدم خدمات مختلفة» أريد أن أعمل في 
مكان يتطور باستمرار» كا علمت من موقع المستشفى الإلكتروني أنه قد حصل على شهادة المستشفى الجاذب. 
أريد أن أعمل في مستشفى يقدر عمل الممرضين ويكون فيه فرص للتطوير المهني. أحد أفراد عائلتي جاء إلى هنا 
لتلقي العلاج. وقد أحب المستشفى» وقال إن الجميع كانوا مهنيين ورائعين. 

المديرة: من الجيد سماع ذلك! إذن» أخخبرني عن خبرة عملك في المستشفى الاجتماعي. وما دورك في هذا المستشفى؟ 

المرشح: أنا أعمل كعضو بهيئة التمريض في وحدة الجراحة بالمستشفى. أعمل في الوردية ALU‏ وبعد أن 
عملت بها لمدة عام ونصف» قدمت على دروس إكلينيكية وبدأ ت أعلم وأد, رت الم قن :ا لدد LS‏ أغما ل يا 
مسؤولا في هذا المستشفى. أقوم برئاسة الورديةء وأساعد زملائي» وأتحدث مع المرضى الخائفين. 

المديرة: يبدو أنك عملت بشكل جيد خلال ثلاث السنوات الأخيرة. أخيرنى عن دورك كممرض مسؤول 
وقائد. إنها مسؤولية كبيرة. لماذا تحب هذه المسؤولية» وكيف يصفك زملاؤك؟ 

المرشح: أحب العمل بكد» وأن أكون نموذجا يحتذى به لزملائي. أعتقد أن ذلك يتوقف على التواصل الجيد 
مع الزملاء, لهذا أتحدث Elo‏ مع زملائي وأستخلص منهم المعلومات. أعتقد أن زملائي سيقولون إنني أسأهم دات 
إذا كانوا يحتاجون للمساعدة. أريدهم أن يشعروا بأني أدعمهم» وأني موجود بجانبهم طوال الوقت. 

المديرة: أخيرني عن نقاط قوتك كممرض. 

المرشح: أحاول أن أركز على المريض. أنا أعتمد على ذاتي. هذه السنة الثالثة التي يكون فيها سجل حضوري 
إلى المستشفى ممتازا. 

المديرة: أخيرني عن نقاط ضعفك. 

المرشح: أحيانًا لا أتلقى مساعدة في عملي» وأحيانًا أشعر أني مرهق من العمل. آنا la‏ أسأل زملائي إذا كانوا 
يحتاجون المساعدة» ولكني أخجل من أن أسأل إذا كان بإمكان زملائي مساعدتي. على تعلم كيف آخذ وأعطي. 

المديرة: حميعنا لدينا عيوب ونقاط قوة. علينا أن نعزز من نقاط قوتنا ونتعلم كيفية التعامل مع عيوبنا. هل 
ترغب في الحصول على جولة بالوحدة الآن؟ 


ovo المهنية‎ BLA!» shes 

بعد المقابلة 
شارك في هذه المقابلة. قد يكون خطابك مكتوباً بخط اليد أو مطبوعاً على ورقة متوسطة الحجم. 
يجب أن يكون lb!‏ قصرًا. اشكر الممتحن فقط على اهتتامه بك» وبين أنك قد استمتعت ذا 
اللقاء. اكتب في الخطاب SUS‏ قصيرة عن مؤهلاتك التي تناسب المنصب. اختم الخطاب WE‏ 
بأنك aes‏ الردسن dae MN‏ 
المقابلة الثانية 

ليس من المعتاد أن تجري مقابلة ثانية إذا نجحت في المقابلة الأولى وأظهرت أنك المرشح 
Ctl‏ للمتصت WE‏ مااتكوق this USUI ALLA‏ وون زملائك ومتيرك o jdi‏ قد صل عل 
جولة في الوحدة التي ستعمل بهاء وتقابل زملاءك المحتملين» وذلك من أجل الحصول على فرصة 

غالبا ما يتم طرح أسئلة عن كيفية التصرف في مواقف مهنية معينة. مثلاء تستمع إلى سيناريو 
ماء ثم يطلب منك شرح كيفية التعامل مع هذا الموقف. خذ وقت كافياً للإجابة عن هذا السؤال. من 
الواضح أنهم يدركون أنك ستستطيع التعامل مع هذا الموقف» وذلك eY‏ طلبوا منك العودة إلى 
المستشفى مرة أخرى. اجعل إجابتك مختصرة وني السياق. هدفك هو إظهار أنك منافس جيد وواثق 

التحدث مع الزملاء المحتملين سيمكنك من التعرف على المعلومات التي تبمك بشأن 
المنصبء و مسؤولياته» وتحديات العمل في هذا المنصب. يمكنك أن تسأل قائلاً: "ما المشكلات التي 
تواجه هذه الوحدة؟ " أو أن تقول: "ما الذي تحتاجه هذه الوحدة لتعمل على أكمل وجه؟". 

غالبا ما JL‏ ]ذا كنت ما زلث راغيًا فى الوظيقة: إت كنت مازلت راغيًا فى المتصيب» اسأل 
متى سيتم اتخاذ قرار التوظيف. بعد هذه المقابلة» أرسل خطاب شكرء ولكن للأفراد الجدد الذين 
تقابلوا معك هذه المرة. 


ov"‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
قبول mal‏ 

إذا عرض عليك الحصول على المنصب» عليك أن تبدأ في التفاوض مع المسؤولين. لا 
تتجاهل هذه الخطوة بسبب حماسك لقبول الوظيفة. 

يعد المرتب هو النقطة الرئيسة للتفاوض. أغلب المديرين لديهم مرونة في تحديد الأجر إذا 
وجدوا مبررًا جيدًا لذلك» ولكنهم نادرًا ما يقولون ذلك. وغالباً ما تقدم المؤسسة أقل أجر ممكن 
حتى ترى إذا كان المرشح يرغب في المزيد أم Y‏ حاول الحصول على أجر أعلى من المرتب الذي 
ترغب في الحصول عليه» ولكن لا تتهادى. لا يعتبر طلب مرتب أعلى من المرتب المعروض بصورة 
مبالخة [Jel‏ غر ترف فقظءيل LAT‏ يظهر كه مهتا JUL‏ فحست: 

بعد الموافقة الشفهية على الوظيفة» أرسل خطاباً رسمياً توضح فيه موافقتك للمدير الذي 
يريد تعينك. اشكر مديرك على ثقته فيك» وأكد على سعادتك بالانضمام إلى المؤسسة. 
رفض المنصب 

أحيانا قد لا ترغب في الحصول على المنصب المعروض عليك» فقد لا تكون الوظيفة مناسبة. 
أو YS‏ كوة آل تت هماسا ct‏ أو قد SFY‏ اموس ساسية hl patel pth‏ عله 
النية في أقرب وقت ممكن. اشكر الشخص على العرض» وعلى ثقة المؤسسة فيك. وضح باختصار 
عن سبب رفضك للوظيفة» وأكد على أنك تتمنى أن تظل المؤسسة راغبة في توظيفك لديها إذا شغر 
أي منصب جديد في المستقبل. أرسل خطاباً رسمياً. رغم كونك لا ترغب في الوظيفة أو المؤسسة: 
إلا أنه قد يرغب أحد الأشخاص في ترشيحك للعمل في مؤسسة أخرى. حياتك المهنية ستكون 
طويلةء لا foe‏ أهمية إقامة صلات جيدة مع الأفراد. 
بناء سيرتك الذاتية 

بمجرد قبولك وظيفتك الأولى» يجب أن تفكر كيف ستطور من حياتك المهنية. 

أول خطوة هي تقييم الذات. يجب تعريف الآتي: 

© شخصيتك» وقيمك» ومعتقداتك» وما AF‏ وما تكرهه. 


تطوير الحياة المهنية ONY‏ 


Le مط‎ o 

e‏ عائلتك. 

e‏ أصدقاؤك وحياتك الاجتاعية. 

« هواياتك ونشاطاتك. 

© رؤيتك للمستقبل. 

ه مهاراتك. 

o‏ تفضيلاتك في مهنة التمريض. 

يقصد بآخر نقطة مجالات العمل في مهنة التمريض التي تناسبك وتحب العمل فيها. تحديد 
هذه النقطة قد يتطلب وقتا وممارسة وخبرة. ثم اسأل نفسك JY‏ 


١ه‏ هل تفضل بيئة العمل السريعة؛ مثل العمل في وحدات الرعاية الحرجة والصدمات؟ 

٠‏ هل تفضل البقاء مع المرضى لوقت طويل؟ قد تناسبك وحدات إعادة التأهيل أو الرعاية 
طويلة الأجل أو الوحدات الطبية. 

ه ما ظروف وطرق العلاج التي تفضلها؟ 

هما الحالة المرضية التي تثير اهتمامك؟ آهي مشكلات القلب» أم الأمراض النفسية» أم 
التشخيصات الطبية؟ 

fee‏ تفضل العمل في عيادة» أو مكتب طبي» أو رعاية منزلية» أو مستشفى؟ 

٠‏ هل تفضل سلوك الدرب الأكاديميء أو المارسة العملية للمهنة؟ 

قد لا تتمكن من التعرف على هذه التقيبيات بسهولة وبسرعة: يحتاج الأمر وقتا طويلاً من 
المارسة؛ والتحقيقء وطلب المساعدة من الأصدقاء والعائلة حول رآيهم في قدراتك» والتعلم من 
القراءة أو حضور البرامج التعليمية. وتكون هذه التقيبيات مرنة ومتغيرة مع تغير حياتك وتنمية 
مهاراتك» كا ستتغير حياتك الشخصية والاجتاعية» هذا يجب إجراء تغييرات وتعديلات في 


OVA‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


الخطوة الثانية هي تقييم البيئة المحيطة 

ما الذي قد يتغير في نظام الرعاية الصحية (حيث تحدث التغييرات بسرعة في هذا المجال). 
كيف ستؤثر التغييرات في قوانين الرعاية الصحية على مستقبلك؟ هل ظهرت طرق علاجية أو 
تطعيمات أو أدوية جديدة تؤثر على مناصب عمل معينة» pl‏ هل هذه الطرق الجديدة تقدم فرص 
عمل جيدة؟ هل هناك برامج تعليم جديدة يمكن حضورها؟ 

مثلاء فإن منصب الممرض الإكلينيكي القائد الذي تم شرحه في الفصل الرابع يعد أحد 
cls‏ التغيير في المناصب. فمع تطور التكنولوجيا ظهرت تخصصات جديدة للمرضين والأطباء. 
وقد تغيرت حالياً تكنولوجيا مراقبة وعلاج الأمراض عن بعد من هيكل المناصب و تخصصات 
العمل في Sle‏ الرعاية الإكلينيكية. 

هناك طرق متعددة للتعرف على التغييرات التي قد تحدث في بيئة العمل. يجب الاهتمام 
بالتقارير المنشورة عن الاكتشافات العلمية والتكنولوجية في جال الرعاية الصحية. يجب الاستمرار 
في قراءة الأدبيات» ومراجعة التحديثات في المواقع المتخصصة igl‏ التمريض» وحضور برامج 
تعليمية عن التمريض. يجب الاشتراك في مؤسسة متخصصة. أو في المواقع التي تنشر المقالات 
المتخصصة عن التمريض من أجل التعرف على المجالات التي تثير اهتمامك. 

أيضًا قد تفيد متابعة أعمال الآخرين. كثير من الأفراد اختاروا مسار مهنتهم من خلال 
متابعتهم لطريقة عمل الأفراد المتمرسين. والممرضون يقومون باختيار مسار العمل الإداري أو 
الأكاديمي بعد تعاملهم مع نموذج جيد لممرضين أكثر خبرة وتمرسًا منهم. 

من المهم التحدث مع الخبراء والزملاء والمديرين. انتبه لما يقال» وتحقق من مصداقيته. 
وحاول أن تعرف كيف Sates‏ هذه المعلومات. وتعد عملية جمع المعلومات عملية مستمرة. لوخ 
تكون خطتك المهنية ثابتة» بل هي تتغير مع تغير حياتك وأهدافك» والبيئة المحيطة بك. 

بمجرد الانتهاء. من تقييمك الذاتي وتقييمك للبيئة المحيطة» قم بتحديد خياراتك. حاول 
أن تضم GV‏ إلى خطتك: المعوقات أو الفرص القانونية (هل سيتغير قانون المارسة التمريضية 
بولايتك وهو ما يضيف blje‏ عمل جديدة لمارمي مهنة التمريض؟)» وبرامج التعليم الخديدة 


تطوير الحياة المهنية ovg‏ 


Sts)‏ إذا قامت الجامعة بتقديم برنامح تعليمى متخصص في مجال ممارسة الرعاية التمريضية 
الحرجة )» ورغباتك (هل تريد الحصول على شهادة دكتوراه)؛ وما إذا كنت ترغب في الانتقال من 
مكان إقامتك» أو إذا كنت ترغب في التضحية بالوقت اللازم لتحقيق أهدافك. هذه النقطة الأخيرة 
تظهر مع تغير الوقت» أو الاحتياجات الأسرية و الحياة الاجتماعية. 


حاول تحديد الخبرات التى محتاجها لتحقيق خطتك» وكيف frat‏ على هذه الخيرات» هل 
عن طريق التعليم المستمرء أو التدرب في أثناء أداء العملء أو SIS!‏ مناهج معينة للحصول على 
شهادات ماء أو الحصول على درجة جامعية جديدة. هل تحتاج إلى رخصة عمل أو شهادة؟ ما 
المؤسسات التي قد تقدم لك خبرات معيئة ستساعدك على تحقيق أهدافك؟ هل هناك كتب أو 
مصادر الكترونية قد تساعدك في الحصول على هذه الخبرات؟ 
مهنة التمريض من AST‏ المهن التي تتميز بالتنوع وتقدم LAS‏ من الفرص الإكلينيكية» فهناك 
ريض خاص بمجال الحراحة» أو رعاية ما بعد الصدمات» أو الرعاية بالمنزل» أو إعادة التأهيل. قد 
تكون متخصصاً في alel Jle‏ اننا اكلسفكا al‏ معلياء أو باحثاء أو pbs‏ | فد تصبح صاحب 
مؤسسة» أو تعمل كمتخصص ف أنظمة المعلومات» أو قد تعمل في مجال المبيعات الدوائية» أو قد 
تؤلف LS‏ عن التمريض. توضح دراسة )١-177( UL‏ كيف قام ممرض بتطوير مهنته. 
ارسم خطة مرنة وطويلة الأجل. لا أحد يعرف كيف ستتغير حياته» أو البيئة التي يعمل بهاء 
أو ما الفرص الجديدة التي قد تظهر. حاول أن تكون منفتحًا: تحدث مع الخبراء» استكشف مهاراتك 
ورغباتك. الأمر الذي نعرفه جيدًا هو أننا نغير في مستقبلنا عندما ننجح أو نفشل في القيام بأمر ما في 
الوفت الحاضر. 
دراسة الحالة O -Y‏ التطوير المهنى. 
تريفور بر جز 2 مسجل وحاصل على بكالوريوس في علوم التمريض» وعمل تريفور كمشرف على غرفة 
العمليات خلال أربع السنوات الماضية. خلال السنتين الماضيتين قام القسم الذي يعمل به تريفور بإدخال نظام 


العاملتن عا كنفنة lanl‏ نذا النظاغ الخديد: كا تقاض مع aera gall‏ اجا كر اع أذوات et‏ فة ee‏ 

: يفية العمل بهذا النظام ض مع الموردين من اجل شر حسن من عمل 
النظام. مؤخرّاء طلب مدير التمريض من تريفور أن يرأس GA‏ أنظمة المعلومات الإكلينيكية للمستشفىء كا بدأت 
الإدارة بتجميع المعلومات الإكلينيكية من كافة أقسام المستشفى. 





o‏ القيادة JUI‏ والإدارة في gle‏ التمريض 


استمتع تريفور من العمل باللجنة وتعلم الكثير عن كيفية تطبيق أنظمة المعلومات الإكلينيكية. أعلنت الإدارة 
عن منصب جديد في المستشفى وهو قائد فريق الأنظمة الإكلينيكية. ومن شروط الوظيفة أن يكون القادة غرضين 
سبق لهم التعامل مع ختص نظم المعلومات» كا سبق لمم المشاركة في عملية تطبيق نظام المعلومات الإكلينيكي 
الحديد. خبرة تريفور الإكلينيكية وخبرته في تطبيق نظام المعلومات الجديد جعلوا منه المرشح المناسب هذا المنصب. 
بعد المقابلة الشخصية بين تريفور وقسم تكنولوجيا المعلومات تم اختيار تريفور كقائد فريق الأنظمة الإكلينيكية. 

سجل تريفور في برنامج دراسات عليا بإدارة أنظمة المعلومات من أجل اكتساب مزيد من الخبرات المتعلقة 
بهذا المجال. من المفترض أن ختار تريفور بين تخصصين فرعيين داخل برنامج الدراسات العليا بعد إكمال 
المحاضرات الأساسية للبرنامج» وكان التخصصان هما: تخصص البرمجيات» وتخصص إدارة المشروعات. قام 
تريفور بمراقبة تفضيلات سوق العمل SY‏ من خريجي هذين التخصصين حتى يتمكن من اتخاذ قراره» كما استشار 
تريفور قلبه ليختار التخصص الذي يفضله. و قابل تريفور أحد أعضاء هيئة التدريس بالبرنامج الذي كان يعمل 
كممرض طوال ٠١‏ سنوات» وذلك حتى يفهم نميزات وعيوب كل تخصص. قرر تريفور أن يختار تخصص إدارة 
المشروعات لأنه يمكنه من تحسين مهاراته القيادية والإدارية. بعد أن أكمل تريفور دراسته العلياء تمت ترقيته 
ليصبح مدير تمريض بقسم أنظمة المعلومات الإكلينيكية» ثم أكمل تريفور دراسته من أجل الحصول على شهادة 
الدكتوراه. 
الدروس المستفادة: 

على مدير التمريض ان يقوم بالآتي: 

.١‏ تحديد المسيرة المهنية التي تناسب مهارات ومواهب واهتامات الشخص. 

؟. البحث عن الفرص التي توسع من المهارات والخبرات في Jle‏ مختلف عن Jle‏ العمل „JLH‏ 

۳. تحليل اتجاهات سوق العمل. 


تابع سجل تطويرك المهني 

قم بإنشاء سجل نشاط (activity log)‏ خاص بك» حتى تسجل خطوات التطوير المهني التي 
تقوم مها. سيفيدك هذا في التعرف على إنجازاتك والبرامج التعليمية التي أكملتها ووضعك المهني 
بالمستشفى وهو ما يمكنك من التقدم للوظيفة التي تناسب هذه الإنجازات. اكتب اسم البرامج التعليمية 
والأنشطة التي قمت بها والشهادات التي حصلت عليها والإنجازات» ولا تنس أن تضيف إلى كل هذا 
تواريخ بداية وانتهاء كل نشاط» ومن قدم هذه الأنشطة واين أكملتهاء وأي معلومات إضافية قد تفيدك. 
اكتب قائمة بالإنجازات المهنية مثل قيامك باكتساب خيرات جديدة أو بتدريب أو تعليم بعض أعضاء 
طاقم العمل. اذكر التدريبات التي حصلت عليها. يوضح الجدول (75-77) نموذجاً لسجل النشاط. 


OA المهنية‎ SLA! تطوير‎ 


لا يمكن كتابة كل الأنشطة التي ذكرتها في السجل في السيرة الذاتية. يجب أن تعد السيرة 
الذاتية بها يتلاءم مع متطلبات المنصب أو الوظيفة التي ستتقدم إليها. مثلاء OB‏ السيرة الذاتية التي 
ستقدمها من أجل الحصول على وظيفة في مؤسسة تختلف عن السيرة الذاتية التي ستقدمها للعمل في 
كلية أو dle‏ أكاديمي. إن السجل سيساعدك في التأكد من أنك لن تنسى أحد إنجازاتك أو 
شهاداتك التعليمية عندما تجدد سيرتك الذاتية. 

حاول أن تسجل نفقاتك. قم بتسجيل النفقات في سجل النشاط» أو في ملف منفصل حتى 
تتمكن من إعداد سجلك الضريبي. يمكنك أن تحفظ هذه البيانات على جهاز الحاسب SY!‏ أو في 
ملف ورقي. ويفضل أن تحتفظ بشهاداتك وإيصالات الدفع في ملف منفصل. 


الجدول (Y-Y)‏ سجل النشاط : 


أسراء الكليات التى درست ہاء وأماكن الكليات» وتاريخ الدفعة» والدرجات. 
Ss‏ مناصب العمل التي il (le‏ والوظائف امو TE E az‏ الصف 
ومناصب الدوام الكل والحزئي. 


pes eae Jaa sade‏ الولاية. 


الوسسات الى عملت نا eles‏ المؤسسات» وتاريخ العمل واللجان التي اشتركت بها. 


















































| الأبحاث التي نشرتها اسم البحث. واسم الدورية التي نشر بها البحث» وتاريخ النشر. 
الأنشطة التطوعية | اسم المؤسسة» وما مساهمتك فيها. 
الإنجازات الإنجازات الوظيفية . 


From Sullivans E. J. (2003). Becoming influential: A guide for nurses (2™ ed.), Upper Saddle River: 
NJ: Prentice Hall Health Used with permission. 





تحديد الاحتياجات العلمية 


يجب أن تتعلم بشكل مستمر حتى تطور من مهنتك. يمكنك أن تتعلم باستخدام طرق 
عديدة. يمكن أن تحصل على العلم عن طريق مواقع التعليم الإلكترونية» والشهادات المتخصصة. 
والكليات» es A ly‏ والدوريات العلميةع وموافع | wes‏ والاجتاعات المهنية. ولكن: — 
تطور مهاراتك عليك أن تحصل على خبرات. هناك العديد من الاختيارات لذلك. 


i‏ القيادة الفعّالة والإدارة في علم التمريض 


شهادات اليكالوريوس للممرضين المسسيحلين 


قام الكثير من الممرضين المسجلين بالحصول على شهادات بكالوريوس إضافة إلى تعليمهم 
الأساسي الذي حصلوا عليه من دبلوم التمريض. ويوصي معهد الطب )۲٠٠١(‏ بأن يحصل IN»‏ 
ف الممرضين عل شهاذات. بكالوريوسن: أو دراسات عليا حتى عام ۲۰۲۰. وتتيح برامح 
البكالوريوس التمريضية للممرضين أن يحصلوا على الشهادة دون أن يعيدوا مواد أخذوها في 
شهاداتهم الأساسية» كا تقدم كثير من الكليات برامج تعليم عن طريق الإنترنت. 
الشهادات المتخصصة 


تتزايد أنواع الشهادات المتخصصة مع ظهور تخصصات جديدة. الشهادة هي عبارة عن 
تقدير رسمي للممرض الذي يحصل على مهارة» أو معرفة» أو خبرة متخصصة» ويجب أن تكون 
هذه الشهادات ملائمة لمعاير معينة )2008 (Miller & Boyle,‏ ويصدق على الشهادات التمريضية 
كل من اللجنة القومية للتوثيق (National Commission for Certifying Agencies (NCCA))‏ أو 
المجلس الأمريكي للتخصصات التمريضية ( the American Board of Nursing Specialties‏ 
Shey .((ABNS)‏ العديد من الشهادات المتخصصة في SLE‏ التمريض منهاء شهادة ممارسة 
التمريضء والممرض الإكلينيكي المتخصصء. والتخصصات الإكلينيكية» والتي منها: تخصصات 
التأهيل» والرعاية القلبية» والرعاية الأولية» ورعاية كبار السن» وغيرها. 

قد يتكاسل الممرضون في الحصول على الشهادات لعدد من الأسباب )2010 (Watts,‏ منها: 
تكلفة الشهادة» ومواد الدراسة» وعدم تدعيم المؤسسة أو المدير للممرضء أو انعدام المكافات 
الوظيفية الناتجة عن الحصول على شهادات متخصصة. ولكن بالرغم من ذلك فإن الفوائد المستقبلية 
للحصول على هذه الشهادات سوف تغطي على العيوب قصيرة الأجل السابق ذكرها. 
الدراسات العليا 

تقدم شهادات الدراسات العليا سواء كانت شهادة ماجستير أو دكتوراه كثيراً من الخبرات 


والخلفيات العلمية» قد تستخدم هذه الخبرات والمعلومات في SS]‏ مسيرتك المهنية كممرضء أو 


تطوير الحياة المهنية DAY‏ 


أن تستخدمها للعمل في مجال التدريس الأكاديمي. يجب أن تكمل الدراسات العليا حتى تصبح 
مدرساء أو ممارساً لمهنة التمريضء أو باحثاً أو إدارياً. 

وتعد عملية اختيار برنامج الدراسات العليا المناسب لك أمراً صعباً ومستهلكاً للوقت. 
يجب أن تجمع أكبر قدر من المعلومات عن البرنامج» ومتطلباته» والمحتويات التي يجب أن تتلاءم مع 
احتياجاتك التعليمية. اجمع المعلومات وتحدث مع طاقم التدريس والتلاميذ والزملاء من أجل SEI‏ 
القرار. حاول المقارنة بين الكليات التي ترغب في الدراسة بها. اسأل معلميك ومشرفيك ومرشديك 
عن الخطوة التي يجب أن تقوم بها. 

يعد هذا أهم القرارات التي يمكنك اتخاذها لتطوير مهنتك. قد يكون هذا القرار من أكثر 
القرارات أهمية وتكلفة. اتخذ الوقت الكافي للتفكير» راجع خياراتك» وکن مستعذا للالتزام مهذا 
القرار. هناك العديد من برامج التمويل التي ستمكنك من الالتحاق بالدراسات العليا. يعد قرار 
الحصول على مصدر لتمويل النراسة أكثر القرارات صعوبة: ويساعدك d pall stele Urs‏ 
على التمويل الخاص بالكلية في تحديد المؤسسات التي تقدم قروض التعليم المناسبة لك. كما تدعم 
بعض الأندية الاجتماعية مثل نادي روتاري الدولي الممرضين من خلال تقديمها لمنح دراسية. 

يحب أن تحدد هدفك طويل الأجل ما يساعدك على تحديد Sle‏ الدراسة الذي يحتاجه سوق 
العما . مثلاء إن انخفاض أعداد الممرضين الأكاديميين سيكون مفيدا للذين سيسلكون الطريق 
الأكاديمي في المستقبل. وقد يقدم الجيش منحا دراسية للممرضين في مقابل الحصول على خدمات 
من الحاصلين على المنح. 
التعليم المستمر 

ليس من الصعب أن تجد برامج تعليمية» ولكن من الصعب تحديد جودة هذه البرامج. إذا 
حصلت على معلومات عن محتويات البرنامج» وشعرت أن هذه المعلومات تتناسب مع هدفك. 
عليك أن تقيم هذه المعلومات من خلال طرح الأسئلة التالية: 

o‏ هل يقدم البرنامجح مؤسسة معروفة مثل AUS‏ أو مؤسسة مهنية ما؟ 

« من المحاضرون؟ هل خبراتهم تتلاءم مع المحاضرات التي يلقونها؟ 


OAS‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


fre‏ محتويات البرنامج تلائم احتياجاتك التعليمية في هذه الفترة من العمرء هل هي 
متقدمة على مهاراتك المهنية الحالية» أم هي أقل من مهاراتك ال حالية؟ 

»هل يمكنك الحصول على دعم مادي لحضور المحاضرات؟ إذا كانت الإجابة بنعم» فيا هو 
المقابل الذي ستقدمه للمؤسسة المانحة؟ هل يمكنك إعداد تقرير عما تعلمته في البرنامج» لأن ذلك 
سوف يعزز من المعلومات التي تعلمتهاء كا ستتمكن من إخبار الآخرين بأنك تلقيت هذا البرنامج. 
من خلال كتابة التقرير. 

o‏ احضر البرنامج حتى وإن لم تقم المؤسسة بتمويلك. ستتمكن من خصم المبالغ المدفوعة في 
البرنامج من الضرائب التي تدفعها للدولة» وهو ما سيعود عليك بالفائدة. 

٠‏ هل يمكن التقديم على إجازة من العمل» هل ستتحمل الوقت والتكلفة المهدرة؟ 
المئؤسسات المهنية 

تتیح العضوية 2 المؤسسات المهنية الكثير من الفرص التعليمية. وتقدم ابات gh)‏ 
اشتراكات في المجلات العلمية؛ ومواقع الإنترنت والمدونات» والاجتتماعات والمؤتمرات والبرامج 
التعليمية. ولديك الفرصة لقابلة والتعرف على زملاء المهنة والخبراء» كا ستتعلم عن طريق المشاركة 
في المجتمع المدني وفرق المهمات والمجالس. كثير من الممرضين الناجحين الآن بدأوا حياتهم المهنية 
من خلال المشاركة في إحدى الم ناث gh)‏ 

وتتنوع السات الت danas‏ مع تنوع التخصصات ble Yl,‏ وتعد عضوية الجمعية 
الأمريكية للممرضين (American Nurses Association)‏ مفتوحة لجميع الممرضين المسجلين. كيا 
تضم جمعية (eee‏ ثيتا تاو الدولية si (Sigma Theta Tau International)‏ فيه +586 الاد مع كليات 
التمريض حول العالم. كا يوجد العديد من المؤسسات المتخصصة في OVE‏ تمريضية محددة مثل 
الجمعية الأمريكية لممرضي الرعاية cde Al‏ أو الجمعية الأمريكية للممرضين المتخصصين في 
الأمر اض العقلية ) American Association of Critical Care Nurses or the American Psychiatric‏ 


.(Nurses Association‏ كل هذه المؤسسات تضم Llusiy GL‏ ومجالس ترحب بمواهيك وبوقتك. 


O۸0 المهنية‎ shl تطوير‎ 

ole]‏ واستخدام المرشدين 

من أهم المهام التي ستؤثر على مهنتك هي التعرف على المرشدين وإقامة صلات معهم. 
المرشد هو شخص لديه خبرة أكبر منك» ومستعد لمشاركتك هذه الخبرة من أجل تطوير مسيرتك 
المهنية. سيعرفك المرشد على بعض الأفراد المهمين» كا سيخيرك ماذا يجب أن تفعل من أجل تطوير 
ذاتك. ويقدم لك المرشد فرصا للتعلم ويعرفك أخطاءك وسيفخر بك عندما تنجح. 

قد يكون المرشد ممرضاً على درجة عالية أو شخصاً يعمل في مهنة متواصفة مع مهنة 
التمريض مثل المجال الأكاديمى» وهذا لأن المرشد يجب أن يكون لديه العديد من الصلات التى قد 
duels‏ ف اتك WE dnl!‏ مايكرة المرشة ated‏ يعمل معلك ف تنس الؤسسة؛ ولکن هذا 
ليس ضروريا. قد يكون لديك أكثر من مرشد» ولكنهم لا يقومون جميعًا بإرشادك في نفس الوقت. 

قد تتقدم إلى المرشد الذي تختاره» أوقد يختارك المرشد بنفسه. ولق لس فر الما ران 
O53‏ الصلة يكنا لتكون cil adel‏ مضل عل الإرشاد والمرقد. be Whey‏ عمد على 
واحد أو اثنين للحصول على نصائح» أو قد يعطيك المرشد تكليفا أو فرصة للعمل. إذا لم تنجح في 
أي الأحوال لن تكون هناك مشكلة. سوف يذهب كل منكا في طريقه. وتتكون صلات الإرشاد 
عندما cl LI de þat‏ وتكونان راضين عن ASS!‏ 

وساتحضل CUT‏ ومرشدك على العديد من المزايا. CSB‏ ستشعر بالإنجاز عندما تعمل مع 
مرشد» والمرشد سيشعر بالرضا عندما يشر كك في خبراته» وعندما يساعدك على النجاح في مهنتك. 
غالباً ما يرغب الممرضون الذين يعملون في الدرجات الوظيفية العليا في أن يمرروا خبراتهم 
للآخرين» ويعدوهم حتى يحلوا محلهم بعد رحيلهم. هذا هو ما يسبب رضا كلا الطرفين. 
المرشد وظيفة أخرى. وكنتيجة لذلك تختلف صلتكما وعلاقتكما ببعض. إذا انتقلت إلى مهنة أخرى 
Abs‏ سگرن ملكت أخرى وز بالاسووقد صب lads‏ سيدا Cll‏ ومرن A) SB‏ 


المارسون الناجحون نجاحهم إلى مرشديم» وسيظلون يشعرون بالامتنان لمرشدمهم. 


DAT‏ القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
التفكير في المنصب الثاني 

Gl‏ الوقت للتفكير في منصبك GUI‏ عندما تتقبل متصبك الأول. ابداً من خلال تقييم ما 
الذي تعلمته في المنصب الأولء وما الخطوة التالية التي تراها مناسبة لك. انتهز كل الفرص المتاحة 
لتعلم المزيد. 

فررت إحدى المتخرجات الجديدات أنها تريد أن تعمل في مجال التدريس الأكاديمي بمجال 
التمريض» ولكنها تعلم أن عليها الحصول على خبرات إكلينيكية قبل أن تقدم في برنامج الدراسات 
العليا. اعتبيرت كل خيرة إكلينيكية كفرصة للتعلم. قامت بكتابة مالاحظات عن المرضى الذين كانت 
تتولى حالتهم» فكانت تذكر حالتهم الصحيةء والعلاج والأدوية التي cle gts‏ وذلك في وقت 
فراغها. في أقل من عام كانت قد كتبت LS‏ يرشدها عن الحالات المرضية. تقدمت في برنامج 
دراسات علياء وأكملت العمل» ولكن بدوام جزئي» واستمرت في كتابة ملاحظاتها. بمجرد تخرجها 
أصبحت إكلينيكية متمرسة» وذلك بالرغم من أن عدد ساعات عملها في المؤسسة كانت أقل من 
عدد ساعات تعلمها في الكلية. 
إيجاد المنصب الجديد 


عندما تتوافر فرص التوظيف فإنه سيكون لديك العديد من الفرص للحصول على مهنة 
ثانية. لا يجب الاستهانة هذه الخطوة بغض النظر عن عدد الفرص المتاحة. في هذه المرحلة يجب أن 
تقيم نفسك. يجب أن تكون متأكداً من أنك ترغب في ترك وظيفتك» ويجب أن تتأكد من انك قد 
حصلت على الخبرات والإنجازات التي تحتاجهاء وأنك لن ترحل في وقت أزمة (في وقت تقييم 
لؤسستك من قبل اللجنة المشتركة)» كا يجب أن تحدد الوظائف التي ستتناسب مع احتياجاتك. 

بمجرد أن تستعد لذلك يمكنك أن تبحث عن فرص جديدة باستخدام العديد من الطرق. 
تقدم مواقع الإنترنت خدمات البحث عن وظائف مثل موقع |S .(www.nurse.comijobs)‏ تقدم 
المئؤسسات المهنية فرص البحث عن عمل منها سيج ثيتا تاو الدولية (http://stti:monster.com)‏ 
والحمعية الأمريكية للممرضين .Gwww.nursecareercenter.com)‏ (انظر المصادر الإلكترونية في 


isle‏ الفصل). 


DAV المهنية‎ SLA! تطوير‎ 


وتساعد ملتقيات التوظيف. وإعلانات الحرائد» ومنشورات العمل التى قد تنشرها الكلية 
ترك منصبك JH‏ 

هناك طرق AW‏ المنضب الخال مقل! توجن فرص البح عن فرص عمل جديدة. أولا: 
يجب أن تعرف فترة الإنذار السابق لترك العمل التى تتطليها المؤسسة. أخبر مشرفك بمجرد 
حصولك على مهنة جديدة» وأرسل خطابا رسمياً مرفقاً فيه قرار تعيينك الجديد. يجب أن تكتب 
ows‏ لطيفا يض النظر عن كحورل olZ‏ المؤسسة أو المقر ف أو coe sl‏ مدقف سو أن ر 
المؤوسسة في ظروف جيدة. 

حاول ألا تترك المؤسسة بطريقة فظة بغض النظر عن الظروف المحيطة. الشخص الوحيد 
الذي باستطاعته فعل ذلك هو الذي يتعرض لمخاطر جسدية» وترفض المؤسسة أن تتخذ اللازم 
alt‏ هذه الظروف نادرة الحصول ولكنها متواجدة. 

يجب أن تكون bage‏ في تعاملاتك مع الزملاء والمشرفين. حاول ألا تحتقر مؤسستك 
تقول الحقيقة. إذا كان وضع المؤسسة سيئاً فإن المؤسسة الجديدة تعلم ذلك. كا أنك لست مرغ 
على قول cl‏ شىء عن مؤسستك الخالية. لا تحرف المستقبل وما abet‏ لك: هذا غليك أن تنهى 
علاقاتك مع المؤسسة بطريقة مهذبة. 
عندما hii‏ خططك 

يجب أن تتأكد أنه ليس دومًا تسير الخطط كا نأمل (قد تكون الأمور أحسن Le‏ كان مخططاً (U‏ 
py‏ الذي يجعلهم ناجحين هو أنبم يتعلمون من أخطائهم. و مستعدول للاستمرار في مسير تم ۰ 
بغض النظر عن الأحداث الخارجية التى قد تؤثر على خططهم. 


DAA‏ القادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 
قبول الوظيفة الخطأ 

أحياتا قد تعمل في وظيفة ليست ملائمة لك. قد تعتقد أنك مستعد للوظيفة Alo‏ 
ولكنك لا تعلم كيف تتعامل مع المسؤوليات. لا وظيفة كاملة» ولكن أحيانا قد يكون الواقع بعيدًا 
جدا عن توقعاتناء وهو ما يجعلنا غير راغبين في العمل هذه الوظيفة. 

ربها قبلت العمل في الوظيفة الملائمة: ولكنك اخترتها لأسباب خاطتة. Mee‏ قد تفضل 
العمل في بيئة سريعة الحركة فتقبل وظيفة نمرض في وحدة الرعاية الحرجة بالوردية المسائية. ولكن 
de‏ $50 سکن أن ضغط العمل كبير» ولا تستطيع النوم في الأوقات المعتادة» Oly‏ حالات 
امرض أضعب ESE‏ طن 

قنذما تشعر أتك اتخلت القرار الخطاء حاول أن ad‏ شخضاً غل ثقة ليتضحلك: قل Lad‏ 
النصح من المرشد أو المعلم حتى تعرف ما القرار الخطأ الذي اتخذته. قد لا يكون العيب في الوظيفة. 
قد تحتاج فترة لتتعلم كيف تتعامل مع ضغط العمل (انظر الفصل (YO‏ 

إذا قررت أنك ستترك الوظيفةء يجب أن تترك الوظيفة بصورة ودية. وغالباً ستترك الوظيفة 
في وقت صعب قد لا يستطيع المشرف التعامل cano‏ لذا حاول أن تقدم المساعدة للمشرف حتى 
يستطيع التعامل مع رحيلك. أيضاء ويتم غالبا النظر إلى فترات العمل القصيرة بصورة سلسة»ء لهذا 
يجب أن تجد مبررًا لشرح تركك العمل في وقت قصيرء IS‏ أن تترك سيرة جيدة في المؤسسة 
القديمةء بحيث خر مشر فوك المؤسسة الجديدة أنك فعلت ما بوسعك لمساعدة المشرف عند اتخاذه 
قرار الرحيل بعد أن اكتشف أنه يعمل في المهنة التى لا يحبها. 

تحدث التغييرات طوال الوقت في مؤسسات الرعاية الصحية» ولكن يبدو أن هذه التغييرات 
أصبحت تحدث بصورة أسرع. حتى تستطيع الحصول على المهنة التي تريدها وتشعر بالرضا الوظيفي. 
عليك أن تتعلم أن تتكيف مع التغيرات وتستجيب ها. أفضل ما يمكنك القيام به هو أن تكون مرنًا. 
یری شارف )35١١7(‏ أنه يجب أن يكتسب الممرضون الشجاعة الكافية ليغيروا اتجاه حياتهم. 


تطوير الحياة المهنية o۸۹‏ 


ماريكا تعمل في إحدى مؤسسات الرعاية التي تقدم خدمات صحة نفسية في المنزل» وقد 
قدمت ماريكا في برنامج دراسات علياء بالإضافة لذلك كانت ترغب ماريكا في الحصول على 
منصب متخصص إكليئيكي في مجال الرعاية النفسية بالمنزل. [ey‏ كانت ماريكا تدرسء اكتشفت أن 
المؤسسة ستغلق قسم الرعاية المنزلية للمرضى النفسيين» وستكتفي بتقديم الخدمات في مقر 
المؤسسة» ومن ثم فإنه تم إلغاء منصب العمل . 

لحسن Ld‏ كان ow‏ ماريكا the‏ أخرى. yk chest‏ دراستها الأكاديمية حتى 
be elem‏ الناكتوراه. بحت ماركا عقيو | Sige‏ التقريس بالكلية: 

فد تقع أحداث كثيرة تغير من حياتك. مثلاً إذا عرض على شريك حياتك وظيفة في ولاية 
أخرى. أو كنت سترزق بطفل. أو إذا مرض أحد والديك ويحتاج للرعاية. مثلاء إذا أثرت التغييرات 
على خطتكء عليك فقط أن تعدل من جدول عملكء أو تقلل من البرامج التعليمية التي كنت 
ترغب في الحصول عليها. 

الحياة تستمر. ولا نستطيع أن نتنبأ با يخفيه المستقبل لنا. يجب أن تكون مرنا مع الأحداث 
غير المخطط لما كالمرضه أو الحملء أو إفلاس المؤسسة وغلقها. يجب أن تخطط للتغيرات» ولكن 
عليك أن تبقى هدفك أمام عينيك. ستكتشف أنك ستحصل على فرص آفضل» وسيكون مستقبلك 
أفضل مما توقعت. 

ملحوظة: هذا الفصل مأخوذ من كتاب سوليفإن» أى» جأى (۲۰۱۳) بعنوان كيف تصبح 
ر شا فعالا: كتاب إرشادي للممرضين (الطبعة الثانية). 


Sullivan,E. J. (2013). Becoming influential: A guide for nurses (2nd Ed.). Upper 
Saddle River,NJ: Prentice Hall. 


الخلااصة : 
© کف debt va‏ لمستقبلك. 


m‏ الحياة المهنية ت hal yy bd‏ مراحل : التمنى. cS) pulls‏ والخصاد. 
ه كيف تختار وظيفتك الأولى» وكيف تقدم Ub‏ وكيف تجري المقابلة الشخصية» 9 BS‏ تقبل 


أو ترفض عرض الوظيفة. 
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٠‏ كيف تصمم السيرة الذاتية. 

© كيف تتابع وتعرف احتياجاتك التعليمية. 

© كيف جد وتستخدم مرشديك. 

ق قد مهيا حديدا Bs‏ ك مك SA‏ 

« كيف ASS‏ مع التغيير. 

أدوات التطوير المهني 

.١‏ اختر المناصب والانشطة المهنية التي تتماشى مع أهدافك قصيرة وطويلة الأجل. 

OSI ۲‏ سجل نشاط لإتجازاتك: 

۳. تابع تغير السياسات وتغيرات نظام الرعاية الصحية حتى تتعرف على الفرص التي قد 
تتاح لك في المستقبل. 

؟. قيم الفرص التعليمية من خلال محديد مدى ملاءمتها مع احتياجاتك التعليمية 
ورغباتك الوظيفية. 

5. آنشئ صلات مع المرشدين. 

. قيم الخطوات التي اتخذتباء وأدخل عليها تعديلات» أو بيانات» أو تفصيلات جديدة. 
التقويم : 

Glog, Le.‏ للتستقيل إذا cy pete‏ كا أنت TOY‏ عل تباعدك al Hels‏ عجلك 
JI‏ في الوصول إلى هدفك المستقبلي؟ إذا كانت الإجابة OL‏ ما الذي قد تفعله لتغيير الوضع؟ 

؟. مثل سيناريو المقابلة الشخصية المكتوب في الصندوق ۲-۲١‏ ثم غير دورك أنت 
وزميلك. كيف تختلف التجربة من أن تكون الممتحنء أو المتقدم للعمل؟ 

۳. اكتب أو استعرض سيرتك الذاتية. هل هي محدثة؟ إذا كانت الإجابة بلاء أدخل 
المعلومات المفقودة. خذ وقتاً للتفكير في إنجازاتك. 

5. اكتب سجل النشاط.. راجع إنجازاتك كل فترة. 


0۹۱ 


تطوير الحياة المهنية 


8. هل لذيك od Fad‏ الصلة الى [Sg‏ كيت ترد سين هده الصلة؟ ما الذي 


E ب‎ 


سو 


5. ما احتياجاتك التعليمية؟ قيم الفرص المتاحة للحصول على برامج تعليمية» أو شهادات. 
۷. هل فشلت خطتك من قبل؟ هل عندك شىء يمكنك فعله بطريقة مختلفة لتفادي الفشل 


|. Nurse.com: www.nurse.com/jobs 
2. Sigma Theta Tau International: http://stti.monster.com 
3. American Nurses Association: www.nursecareercenter.com 
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4Ps of marketing 


Absence culture 


Absence frequency 


Accommodating 


Accountable care 


organization 


Accountability 


Activity log 


Adaptive decisions 


Additive task 


هي Ole‏ عن الإستراتيجيات الأربع التي تشملها الخطط 
التسويقية وهي: المنتح» وال مكان» والسعرء والترويج. 

ثقافة الغياب: هي عبارة عن القيم غير الرسمية التي تحدد نظرة 
الموظفين للغياب في العمل . 

تكرار الغياب: هو العدد الإحمالي لفترات الغياب بغض النظر عن 
الفترة الزمنية التي استغرقتها. 

المساعدة هي نوع من أنواع تكتيكات التعاون» Sty‏ عندما 
يتجاهل أحد الأطراف اهتتاماته في مقابل الاهتام بالآخرين. 
مؤسسة الرعاية الضامنة: هي مجموعة من مقدمي خدمات الرعاية 
الصحية التي تقدم الرعاية لمجموعة محددة من المرضى. 

المسؤولية: هي تقبل الاعتراف بنتائج الأفعال. 

سجل النشاط: هو عبارة عن سجل دائم للتطور المهني» ويشمل 
البرامح التعليمية» والتدريب» والشهادات» والإنجازات التي 
حصل عليها وقام بها الشخص . 

القرارات التكيفية: هي ole‏ عن القرارات التي Jos‏ عندما 
تكون المشكلات والحلول البديلة غير معتادة ومفهومة JUS jor‏ 

المهام المضافة: هي عبارة عن المهام التي على مجموع الجهود الفردية 
As posse‏ 


الأدك 


۶ 4م القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


اك ومن المرجلة الأضيرة مو gi‏ القرق» عيك رق Adjourning‏ 
ائ FE T. al‏ يحرم ال Sade‏ ا Age Discrimination Act U‏ 
العمل والموظفين فوق سن الأربعين. 

Ambiguous evaluation eee اسع‎ etl onto ett cites a 
standards problem ee a عو تيل القبيين إلى‎ Angell الشكلات‎ pales (eal 
ee with Disabilities هو قانون يجره التمييز ضد الأفراد‎ esol المفاقين‎ bail 
المؤهلين» والذين يعانون من خلل عقلي أو جسدي قد يؤثر على‎ 

he Ope gts أو بعفن الأنشظة الى‎ tol, 

الذكاء. الاضطناعى: التكتولوجية الآلية الع فق ي Artificial intelligence‏ 
المشكلات» وتتخد قرارات محدودة. 

التكليفات: توزيع ا مهام بصورة ملائمة في بطاقات الوصف الوظيفي Assignment‏ 


للفرد. 
معوقات الحضور: هي عبارة عن الأحداث التي تؤثر على قدرة 
ا موظف على الحضور (كالمرض والمسؤوليات العائلية). 


Attendance barriers 


السلطة: ھی roo‏ فی إصدار الأوامر. Authority‏ 
التجنب: هو إحدى تقنيات إدارة الصراعات» والتى ينكر فيها Avoiding‏ 


المشتركون وجود صراعات أو خلافات. 

خطة بايلور: وسيلة ابتكارية تستخدم لتخطيط مستويات طاقم i ai pan‏ 
العمل المطلوب للعمل في إجازات نباية الأسبوع. وتم إنشاء هذا 

الأسلوب في جامعة ومركز طبي بأبلور» ومن خلال هذه الخطة 

يوافق الموظفون على العمل في ورديات مدتها ١١‏ ساعة hä‏ في 

أثناء عطلات dle‏ الأسبوع» ويدفع لطاقم العمل مقابل عمله 

طوال الأسبوع. 


oo 


Behavioral interviewing 


Behavior-oriented rating 


scales 


Benchmarking 


Benefit time 


Block staffing 


Bona fide occupational 
qualification 


(BFOQ) 


Brainstorming 


Budget 


Budgeting 


Bureaucracy 


معجم المصطلحات الأجنبية 


المقابلة السلوكية: هي أسئلة توجه للمتقدمين للوظيفة» والتي من 
خلاها يتم استخدام الأداء والسلوك السابق للمرشحين في التنبؤ 
سلوكياتهم حال حصوفم على الوظيفة. 

de Sg السلوك: هو تقنية لتقييم الأذاء»‎ le المخصب‎ till 
سلوكيات محددة» ويستخدم الحوادث الحرجة.‎ 

المقارنة المعيارية: هي وسيلة للمقارنة بين الأداء باستخدام 
مؤشرات جودة معروفة بين المؤسسات والتخصصات المختلفة. 
هو عبارة عن أوقات الإجازة المدفوعة الأجر رغم عدم وجود 
إنتاج كالإجازات وأيام الإجازات المرضية. 

كتلة التوظيف: هي عبارة عن نوع من أنواع الجدولة» والتى من 
خلاها يتم تثبيت توليفة محددة للعاملين في كل وردية» وذلك 
لضمان تواجد الأعداد الملائمة للعمل. 

المؤهل coll‏ الصادق: هي صفة تمنع مجموعات معينة من 
التوظف. 

العصف الذهني: هو أسلوب MEY‏ القرار» حيث يجتمع أعضاء 
المجموعة ويخلقون أفكارا متنوعة عن طبيعة» وسبب» وتعريف» وحل 
المشكلة. 

لميزانية: هي بيان كمي - غالبا ما يكون مقي بالنقود- عن توقعات 
المؤسسة المالية خلال فترة زمنية معينة» وذلك بغرض إدارة الأداء 
امال dw fol‏ 

إعداد الميزانية: هو عبارة عن عملية التخطيط والسيطرة على العمليات 
المستقبلية من خلال مقارنة التتائج الواقعية بالخطط المستهدفة. 
البيروقراطية: هو مصطلح أنشأه ماكس ويبر لتعريف المؤسسات 
المثالية والر شيدة والفعالة. 


4ه القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


الإنباك: يحدث عندما يستخدم الفرد كل طاقته عند القيام بوظيفة Burnout‏ 
ماء ويشعر بأنه ليس لديه طاقة كافية cle‏ مهام العمل. 

Business necessity اقبي أو الإقصاء المسموح 0 ف أوقات الا‎ ga ال‎ ZAN 
لضان سلامة الموظفين أو العملاء.‎ 

الميزانية الرأسمالية: هي أحد مكونات خطة الميزانية» والتي تتضمن Capital budget‏ 


المعدات والتجديدات الواجب شراؤها من قبل المؤسسة حتى 
تحقق أهدافها طويلة الأجل. 

الضريبة: هي أموال شهرية ثابتة تخصم في مقابل تقديم الخدمات. 
الا هي اا رسمی يمنح مرفي BIN‏ قصل غا Certification‏ 


معر فه» أو مهارة» او رد متخصصية . 


Capitation 


Chain of command Kamas th ال اطلة وا ابعل‎ zo الأوام : فى‎ o 
HANBE أشياء مختلغة.‎ Lis ilas التغيير: هو‎ 


Change agent التغيرء هو الشخصى الذى يشل التقيير.‎ LS, 
Charge nurse المرقج اول هو منصب متسع لمو سيقة العمريفن شا افيه‎ 
ويعمل فيه بصورة متلازمة مع مدير التمريض.‎ AST مسؤوليات‎ 

لموذج الرعاية اللزمنة: هو نموذج استباقي ااا لتقديم Chronic care model‏ 
الخدمات اليومية للمرضي بواسطة الفرق الإ كلينيكية. 


الس الاي a‏ نظام يستخدم مؤشرات الأواء لتطوير Clinical ladder‏ 
الموظف داخل LI‏ سسة. 

Clinical microsystem Nile yds me: See Tiley Sma gn i recall النظام الإقلينيكن‎ 
الوقت.‎ 

Clinical nurse leader عى كا عد مانت‎ lated امرض الاكلتكن: هر‎ wl 


الرعاية الصحية» ويعد Yo pee‏ عن مجموعة معيئنة من العملاء 
بداخل النظام المصغر للرعاية الصحية. 


o ۹۷ 


Coaching 


Cohesiveness 


Collaboration 


Collective bargaining 


Committees or task forces 


Communication 


Compassion fatigue 


Competing 


Competing groups 


Competitive conflict 


Compromise 


Conflict 


Confrontation 
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التدريب: هو syle‏ عن عملية يومية لمساعدة الموظفين على حسين 
أدائهم. 

cella‏ هو درجة ارتباط الأفراد بمجموعتهم» ويعبر عن 
رغبتهم في الحفاظ على عضويتهم بالمجموعة. 

التعاون: هو أن تعمل كل الأطراف معًا لحل المشكلة. 

المفاوضات الجاعية: هي فعل ole‏ يقوم به الموظفون بغرض 
ضمان مرات» أو بيئة عمل أفضل. 

اللجان أو قوات المهام: هي عبارة عن مجموعات مسؤولة عن 
مسائل محددة خص خدمات محددة. 

التواصل: عملية معقدة وديناميكية يقوم من BIS‏ الأطراف 
بخلق معنى تفاعلي يتشاركونه فی بينهم. 

الإرهاق التعاطفي: هو صدمه ثانوية قد Gly‏ منها مقدمو خدمات 
الرعاية. 

التنافس: هو تو جيه الحهود لتحقيق الفوز فقطء بغض النظر عن التكلفة. 
فرق متنافسة: هي المجموعات التي يتنافس أعضاؤها على الموارد. 
أو التقدير. 

الصراع التنافسي: هو نوع من أنواع الصراعات التي تحل من خلال 
التنافس» ويفوز به أحد الأطراف» Vo pty‏ 

التسوية: هي تقنية لإدارة الصراعء ويتم من خلاها تقسيم المكافات 
بين الأطراف. 

الصراع: هو نتيجة لاختلافات واقعية» أو تصوريةء في الأهداف. 
والقيم» والأفكار» والسلو كيات» والمعتقدات. والمشاعرء والأفعال. 
المواجهة: أحد أكثر الأساليب فعالية في حل الصراعات» حيث يتم 
إظهار نقاط الخلاف» ويتم حلها من خلال المنطق والمعرفة. 
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Conjunctive task ea Coane نجاح‎ PA 5 المهام ا هي المهام‎ 

بنجاح كل الأفراد. 

Connection power الوس سوق‎ Oeil fe Ag A aol gl tbl. 

الرسمية بين الفرد وأحد الأشخاص المشهورين والمؤثرين داخل أو 

خارج امو سيسة. 

Consensus Se aa الوسول العا‎ a لحل الصراع‎ jal pul هو‎ sil s 

اقتراح حل يرضي جميع احتياجات الأفراد. 

alla 5‏ تحفيزية تور من الساجات opal‏ أو تقدم Content theories ae:‏ 

للآفراد تلبي احتياجاتهم. 

سين dahl‏ الممقمرة ge‏ غمليةاتاستتغنام لقن النوةة lS‏ ووو سايم 
(CQI)‏ 

السيطرة: هي عملية المقارنة بين النتائج الفعلية» والنتائج المستهدفة. Controlling‏ 

Cost center داخل المؤسسة يؤدي إلى‎ Sut النفقات: هو أصغر نشاط‎ 5S ys 

تراكم النفقات. 

الإبداع: هو القدرة على إنشاء وتنفيذ حلول جديدة وأفضل. e‏ 

الم doe bl Sool‏ ھی تقارير عن سلوكيات الو فين dre‏ قيامهم Critical incidents‏ 


نأفغال امستاعة؛ R‏ كانتا أو سلية. 
المسازات de Dt‏ هى الآدوات والاركادات الع . تحده طريقة patiovays‏ ا 


الرعاية من خلال حديد النتائج المستهدفة. 


التفكير النقدى: هو عملية التحقق من الافتراضات» وتفسير Critical thinking‏ 
al wots‏ وتخيل واكتشاف البدائل» وتطوير انتقاد يدف 

الوصول إلى نتائج منطقية. 

Dashboards نان‎ gles تقدم‎ ered I عن أو‎ le هي‎ spol لوحات‎ 


و AAD‏ ومر جعية. 


044 
Decision making 
Delegation 


Demand management 


Democratic leadership 


Descriptive rationality model 
Diagonal communication 
Direct costs 

Directing 

Discipline 


Disjunctive task 


Disruptive conflict 


Diversification 


Divisible task 


Downward communication 


DMAIC 


Driving forces 


معجم المصطلحات الأجنبية 


اتخاذ القرارات: عملية موازنة البدائل المناسبة واختيار أفضلها 
التفويض: هو عملية نقل السلطات والمسؤوليات إلى أفراد آخرين. 
إدارة الطلب: هو نظام يستخدم أفضل مارسات للتنبؤ بعدد 
الممرضين للقيام بالعمل لعدة أيام مقبلة . 

القيادة الديمقراطية: هي نمط قيادة يفترض أن الأفراد يتحفزون 
من العوامل الداخلية: بحيث يستخدم القائد وسائل المشاركة 
وحكم الأغلبية لتنفيذ SEY‏ 

هو عملية اتخاذ القرارات . 

هو التواصل بين الأفراد العاملين في مستويات إدارية مختلفة. 
التكاليف المباشرة: هي نفقات تؤثر مباشرة على رعاية المرضى . 
التوجيه: هو غملية تنفيذ أعزال المؤسسة. 

المعاقبة: هي رد فعل على ale‏ القواعد. 

ا مهام المنفصلة: هي المهام التي يتحدد من خلاها نجاح الأفراد إذا 
نجح أحد أعضائها. 

أحد أنواع الصراعات التي لا يدف فيها الأفراد للفوز» ولا توجد قواعد 
متفق عليها بينهم» وتحاول فيها الأطراف هزيمة أو تدمير الخصوم. 
التنويع: توسع المؤسسة في تقديم أكثر من خدمة. 

مهام ALE‏ للتقسيم: هي مهام يمكن تقسيمها إلى مهام فرعية؛ 
ويحدث ذلك عند تقسيم طاقم العمل . 

التواصل ذو LEYI‏ النازل: هو التواصل (الذى يأخذ We‏ شكل 
توجيهات) وتكون من الرئيس إلى طاقم العمل . 

أسلوب يطور من عملية السيج)| الست. 

القوى الدافعة: هي سلوكيات تسهل من تنفيذ التغييرات» وذلك 
من خلال إرشاد الأفراد إلى الاتجاه المرغوب فيه. 


¥ ¥ 1 القيادة المعالة والإدارة في علم التمريض 


Efficiency varlance EE الققاءة هو ارق م ماعات ا عا اف ف‎ wl 
Electronic health records 7 ae $3, FINS le 
(EHRs) سجلات الصحة الإلكترونية: هي سجلات تشمل معلومات من‎ 


كل المصادر الطبية» ويمكن الوصول إليها من أكثر من موقع. 

re as operations plan op etl’ ار تمل الك وا والتعليم؛‎ pla خمليات‎ dala 
وتنفيذ خطط المؤسسة لمواجهة الحالات الطارئة والكوارث.‎ 

الذكاء الاجتماعي أو العاطفي: هو الكفاءة الذاتية (الإدراك الذاق Emotional intelligence‏ 
والإدارة الذاتية) والكفاءة الاجتماعية (الإدراك الاجتماعي 

والإدارة المبنية على العلاقات). 

Empirical-rational model 


نموذج المنطق التجريبي: هو إستراتيجية تغيير تعتمد على أن 


الأفراد منطقيون» ويهدفون إلى تحقيق مصالح ذاتيه بفرض أن هذه 


المصالح معروفة. 

الارتباط أو الاندماج: يحدث عندما يرتبط الموظفون با مؤسسة» ويكونون Engagement‏ 
مستعدين لبذل جهودهم فيهاء وإصلاحهاء ويخططون للبقاء فيها. 

نظرية العدالة والمساواة : هي نظرية تحفيزية تقترح أن الأداء Equity theory‏ 


والرضا الوظيفي مرتبطان بدرجة gät‏ المساواة والعدالة بين 
المارسات dell‏ عل اللادلة: تفيل Solel Uo asl‏ عل Evidence-based practice Le‏ 


وتشخيص ٠‏ ووضع ا لمريضص الاستثنائي؛ وذلك نغرض | 5124 


القرارات الإ كلينيكة. 

Expectancy theory ا و الميكافات: وعلاقتها‎ AEEA 5 التوقم:‎ ui 
المرغوف فيها.‎ OLS بأداء السلو‎ 

ميزانية التكاليف: هي ميزانية تدرج البنود المتعلقة» وغير المتعلقة Expense budget‏ 


Te) 


Experimentation 


Expert power 


Expert systems 


Extinction 


Family and Medical Leave 


Act (FMLA) 


Felt conflict 


First-level manager 


Fiscal year 


Fixed budget 


Fixed costs 


Fogging 


Followership 


معجم المصطلحات الأجنبية 


التجريب: هو نوع من أنواع حل المشكلات؛ ويتم من خلاله 
اختبار النظرية وتعزيز الفهم والتوقع. 

سلطة امتلاك الخبرة: هي السلطة المبنية على المهارات والكفاءات 
والمعارف الفريدة للمديرين. 

هي برامح حاسوبية تقوم بتحليل البيانات المعقدة وتتخذ 
القرارات. 

الاندثار: هو تقنية لإزالة السلوكيات السلبية. ويتم من UA‏ 
تعزيز السلوك الإيجابي ليحل مكان السلوك غير المرغوب فيه. 
فانون الإجازة العائلية والمرضية: قانون فيدرالي يمنح للموظفين 
حق تقديم إجازة في OVE‏ المرض sd‏ أو SAKAI‏ 
cab‏ ويحافظ على حق الموظفين في العودة إلى نفس المنصب 
الذي كانوا يعملون به قبل الإجازة: وإلى نفس القدر من التأمين. 
الصراع الشعوري: هو المشاعر Soh‏ من خرش أي أك 

مدير المستوى الأول: هو المدير الذى يتحمل مسؤولية الإشراف 
على الموظفين غير الإداريين ويقوم بأعمال يومية في وحدات محددة. 
السنة المالية: هي الاثنا عشر شهرًا التي يتم من خلالما قياس الأداء 
SW‏ والعملي. 

الميزانية الثابتة: هي الميزانية التي تكون بنودها ثابتة» بغض النظر 
عن التغييرات التي تحدث خلال العام. 

التكاليف الثابتة: هي التكاليف التي تظل ثابتة خلال الفترة AJU‏ 
بغض النظر عن مستوى النشاط با م سسة. 

التضبيب أو التغشية: هي إحدى تقنيات التواصل التي من خلالها 
يوافق الفرد على جزء من الكلام الذي قيل. 

التبعية: هي علاقة تفاعلية ومكملة للقيادة. 


بت القيادة الفعّالة والإدارة في علم التمريض 


Forcing الخل‎ de الأطراف‎ Ad شبات الإدازف وال‎ Gor] ole YI 
الفوري للنزاع» ولكنها تترك المشكلة الرئيسة دون حل.‎ 
Formal committees WE قو‎ READ nee wi الان الر‎ 


Formal groups 


المؤسسة من أجل تنفيذ مهام حددة . 

القيادة الرسمية: هي القيادة التي sly‏ الأفراد الذين لديم Formal. leadership‏ 
اطا he‏ سين عمق سمب من يالى 

Formin T oe I 5 “ei ll 3 .‏ 
التكوين: المرحلة المبدئية fod‏ المجموعة» وهي أن يتم J‏ 5 
الأفراد في de got‏ معرفة جيدًا. 

معامل الدوام الكلى: هو نسبة الوقت الذي يعمله الموظف بدوام Full-time equivalent (FTE)‏ 


كامل» ويكون Ee‏ ساعة عمل بالأسبوع. 


وضع الأهداف: هو الربط بين السلوك Je‏ والأنشطة Goal setting‏ 
والعمليات مع أهداف المؤسسة أو الفرد طويلة الأجل . 
الأهداف: هي Oly‏ محدد للنتائج التي يجب محقيقها. Goals‏ 
a Ae‏ وضع الأهداف:» 5 mE‏ تقترح BGs a‏ س Goal-setting theory‏ 
كقوة محفزة للأفراد. 
التظلات: فل pet) Hed‏ عن الشكاوى: Grievances [Sete gional itis‏ 
عام على Atl Lel‏ من سوء الفهم. أو alle‏ عقود العمل» أو 
اتفاقية عمالة. 

Group 


المجموعة: مجموعة من الأفراد الذين يتفاعلون ويؤثرون بعضهم 
التق | peat ihe: el‏ يواغ Uke ae‏ الروك Blas‏ أداء Group evaluation‏ 


افر ادوا لححوصة وا ها ية 


YY 


Groupthink 


Halo error 


Hawthorne effect 


Hidden agendas 


Horizontal integration 


Horizontal promotion 


Incident reports 


Incremental (line-by-line) 
budget 


Indicator 


Indirect costs 


Informal committees 


معجم المصطلحات الأجنبية 


التفكير الجماعي: ظاهرة سلبية تنشاً في المجموعات المترابطة بشدة 
والمنعزلة عن بقية المجموعات» ويفكر أفراد المجموعة من UAS‏ 
بنفس الطريقة والنمط. وهو ما يتعارض مع مبادئ التفكير النقدي. 
خطأ الحالة المحيطة: هو الفشل في التفريق بين أبعاد الآداء المختلفة 
في أثناء التقييم. 

caged! AS Yl gee J ol BNI LS) ga 109 Sala Ji‏ شيت 
wore‏ 

الأجندات الخفية: هي الأهداف الفردية وغير الواضحة لأحد أعضاء 
المجموعة. وتتعارض هذه الأهداف مع التزام أو فعل معين. 

التكامل الأفقي: هو الاتفاق بين المؤسسات التي تقدم نفس 
الخدمات. 

الترقية الأفقية: هي برنامج لمكافأة الموظف المتميز دون ترقيته إلى 
منصب إداري. 

تقارير الوقائع أو الحوادث: هي تقارير دقيقة ومتكاملة عن 
حوادث غير مخطط lb‏ وغير متوقعة» تؤثر على المريض أو عائلته أو 
طاقم العمل. 

الميزانية المضافة: هي ميزانية تذكر كل تفصيل بين النفقات في بنود 
محددة» وغالباً ما تنقسم إلى OLS‏ متعلقة بالمرتبات» ونفقات غير 
متعلقة بالمرتبات. 

المؤشر: أداة تستخدم لقياس أداء العمليات» ومعايير النتائج . 
النفقات غير المباشرة: هي ميزانيات ضرورية لا تؤثر على رعاية 
المرضى بشكل مباشر. 

اللجان غر الرسمية: هي لجان لا frat‏ على سلطة» ولكن يتم 
تنظيمها لأجراء المناقشات: 


Informal Groups 


Informal leadership 


Information power 


Innovation 


Innovative decisions 


Integrated health care 
networks 


Integrative decision making 


Interrater reliability 


Interruption log 


Intersender conflict 


القيادة الفعالة والادارة 3 ake‏ التمريض 


+٠ 


المجموعات غير الرسمية: هي المجموعات التي g5‏ عن 
التفاعلات الاجتماعية» ولا يعترف بها الميكل التنظيمي للمؤسسة. 
القيادة غير الرسمية: القيادة التي يمارسها الشخص دون أن يحصل 
على دور إداري. 

سلطة J padl‏ على معلومات: هي السلطة الناتجة عن قدرة الفرد 
على الحصول عل البيانات. 

الابتكار: هو إستراتيجية للربط بين الوضع الحالي» والوضع 
المرغوب في الوصول إليه. 

القرارات المبتكرة: هي نوع من أنواع القرارات التي يتم اتخاذها في 
حالة إذا ما كانت المشكلة غير اعتيادية» أو غير واضحة وتحتاج إلى 
حلول مبتكرة لحلها. 

شبكات الرعاية الصحية المتكاملة: هي كيانات رعاية صحية تقدم 
رعاية مستمرة وتغطية تأمينية لمجموعة محددة من الأفراد في مقابل 
مدفوعات ثابتة يقدمها أعضاء المجموعة. 

تخاذ القرار التكاملي: هو إستراتيجية لحل الصراعات» بحيث تركز على 
وسائل حل المشكلات» بدلا من ele]‏ الصراع دون حل المشكلات. 
مصداقية التصنيفات البينية: هي الاتفاق في مقابلتين تم Ae‏ 
تطبيق نفس المعايير من قبل ممتحنين مختلفين. 

سجل المقاطعات: وهو سجل يضم المعلومات المتعلقة بالمقاطعات 
وتحليل ذلك منهاء وذلك بغرض التعرف على وسائل للحد من 
مقاطعات الوقث. 

الصراع البيني: هو عبارة عن الصعوبة في تفسير الرسالة المقصودة 
بسبب استلام رسالتين متعارضتين من مصادر ختلفة (تتعارض 
الرسالة الشفهية مع غير الشفهية ويصبح من الصعب تفسير معنى 
ومضمون الرسالة الأصلي). 
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Interview guide 


Involuntary absenteeism 


Involuntary turnover 


Job enlargement 


Just culture 


Lateral communication 


Lateral violence 


Leader 


Lean Six Sigma 


Leapfrog Group 


دليل المقابلة الشخصية: هو ملف مكتوب توضح به الأسئلة التي 
ستطرح في المقابلة الشخصية؛ وإرشادات للممتحن» ومعلومات 
أخرىء وذلك بغرض اتباع نفس الأسئلة وعملية التقييم في كل 
مرة يتم فيها إجراء المقابلة الشخصية» بحيث يحصل الممتحنون على 
نفس المعلومات الرئيسة من المرشحين للوظيفة. 

الغياب غير الطوعي: هو الغياب لأسباب خارج قدرة الموظف 
التدوير الوظيفي غير الطوعي: عندما يتم elel‏ خدمة الموظف من 
قبل قرار من المؤسسة. 

التوسع في نطاق الوظيفة: هو الميكل التنظيمي المتسع الذي يجمع 
بين أكثر من منصب» وهو ما يجعل pall‏ الواحد يشرف على أكثر 
من موظف. 

الثقافة العادلة: هي البيئة التي لا يخشى فيها الموظفون من الإبلاغ 
عن الأخطاء التي يرتكبونها. 

اتصال جانبي: هو التواصل الذي يحدث بين الأفراد الذين يعملون 
فتن اسوق الإذارة. 

العنف الجانبي أو الأفقي: هو عبارة عن المضايقات التي تحدث بين 
موظفين من نفس الدرجة الوظيفية. 

القائد: هو شخص يستخدم مهاراته الشخصية للتأثير على 
الآخرين بغرض تحقيق أهداف محددة. 

السيجا الست المرنة: هو برنامج لتحسين الحودة ويبدف إلى نحسين 
سير العمليات» ووقف إهدار الموارد. 

المجموعات القاذفة: هو اتحاد بين أصحاب المؤسسات بالقطاع 
العام والخاص يبدف إلى تعريف المستهلكين بمؤشرات الحودة 
الخاصة بنظام الرعاية الصحية» بغرض مكافأة المؤسسات التي 


تفصح عن مقاييس الحودة التي تستخدمها. 


Legitimate power 


Leniency error 


Line authority 


Logic model 


Lose-lose strategy 


Magnet® recognition 


program 


Manager 


Marginal employees 


Medical home 


Mediation 


Mentor 


Metacommunications 


القيادة الفعالة والادارة 3 علم التمريض 


we 
السلطة الشرعية: هي حق المدير في إصدار الأوامر بسبب السلطة‎ 
الممنوحة إليه من قبل منصبة الإداري.‎ 

خطأ التساهل: عندما يقوم pill‏ برفع تقييم أداء طاقم العمل بدون 
حق. 

السلطة الخطية: هي المستوى الإداري الذي يعمل به المشرفون. 
ويكون لديم فيه نفس المسؤوليات والسلطات. 

النموذج المنطقي: هو شبكة مارسة مبنية على الأبحاث» وهي تقدم 
إطاراً تخطيطياً وتقييمياً مهام الرعاية الأولية. 

إستراتيجية الجميع خاسرون: هي إحدى إستراتيجيات الصراع» 
والتي يخسر فيها جميع الأطراف OY‏ التسوية lege‏ لا ترضيهم. 
برنامج الاعتراف الجاذب: هو تقدير للمؤسسات التي تقدم 
خدمات رعاية عر يضية متميزة. 

هو شخصن توه الوس ويعد مسؤولا عن تحقيق الأهداف 
بفاعلية. 

الموظفون دون المستوى: هم الموظفون الذين لم يصلوا لمستوى 
الأداء المستهدف من قبل المؤسسة. 

المنزل الطبي: هو نموذج منصب على راحة المرضى» حيث يتم 
تقديم جميع الخدمات الطبية بواسطة مجموعة من العاملين بمجال 
Tasal ile Jt‏ 

التوسط: يقوم به طرف ثالث من أجل حل النزاع بين طرفين آخرين. 
الوس هو شخص ذو خبرات متعددة يقوم بإرشاد ودعم 
الشخص YI‏ خيرة. 

عملية التواصل المتحولة: هي الرسائل غير الشفهية كلغة الجسد 
Ata [slo lls‏ 


+. 


Mission 


Motivation 


Negative assertion 


Negative inquiry 


Negligent hiring 


Negotiation 


Nonsalary expenditure 
variances 


Normative-reeducative 
strategy 


Norming 


Norms 


Nursing care hours (NCHs( 


Objective probability 


معجم المصطلحات الأجنبية 


المهمة: هي بيان عام يوضح الهدف من تواجد المؤسسة. 

الحافز: هو العوامل التي توجه وتظهر سلوكيات معينة. 

التأكيد السلبي: هو تقنية تواصل يتقبل فيها الشخص اللوم على ما 
قیل. 

التحقق السلبي: هو تقنية تواصل تستخدم لتوضيح الاعتراضات 
والمشاعر المختلفة (كأن يوضح الشخص أنه لا يفهم ما يقال). 
التهاون في التوظيف: هو فشل المؤسسة في التأكد من الخلفية 
الوظيفية للمرشحين والموظفين. 

التفاوض: هو تقنية لإدارة الصراع .حيث يتقبل الأطراف بعض 
نقاط الاتفاق» ويقدمون البعض الآخر. 

التباين في الإنفاق على النقاط غير المتعلقة بالمرتبات: هو التباين 
الظاهر في الميزانية نتيجة التغيير في عدد المرضى» وكميات المعدات» 
والأسعار المدفوعة للحصول عل المعدات. 

إستراتيجية التثقيف الموجه: هي إستراتيجية يستخدمها وكيل 
التغيير» وهي تعتمد على فرضية أن الأفراد يتصرفون وفقا للقيم 
والمبادئ المجتمعية. 

التنميط: وهو المرحلة الثالثة لعملية تكوين المجموعات» حيث 
يتفق فيها أعضاء المجموعة على تعريف الأهداف وقواعد السلوك. 
المبادئ: هي قواعد السلوك غير الرسمية ويقوم أعضاء المجموعة 
بمشاركتها وتعزيزها. 

ساعات الرعاية التمريضية: عدد الساعات التي تقدم من خلاها 
خدمات الرعاية التمريضية. 

الاحتمال الموضوعي: هو احتمال وقوع أو عدم وقوع أحداث معينة 
بناء على الحقائق والمعلومات الصادقة. 


TA‏ القيادة الفعّالة والإدارة في علم التمريض 


الأهداف: هی بیان نتائج Shel‏ وحدانت الوؤفسة, Objectives‏ 


التوجيه alld KEERT‏ امات On-the-job instruction Jedes pale‏ 
الملاحظة والمارسة في أثناء elal‏ العملء وهو ما يكسب الموظفين 


مهارات جديدة. 


الإشراط gle‏ وس ضالة وهلي ل انيرا سحا Operant conditioning‏ 
الميزائية التشغيلية: هى بيان لإيرادات ونفقات المؤسسة المتوقعة Hperating budget‏ 


مجموعات تفاعلة ade‏ وهي المجموعات QSL‏ الت ر Jol‏ ف Ordinary interacting groups‏ 
المئؤسسات» حيث يكون لديا BE‏ رسمي وتعمل وفق هيكل غير 


رسمى» مبدف حل د مشكلة؛ أو اتخاذ قرار ما. 


Organization سسة: هي مجموعة من الأفراد يعملون معًا تحت هيكل محدد‎ $L 
بغرض الوصول إلى نتائج محددة مسبقا.‎ 

الثقافة التنظيمية: هي will aay!‏ والقيم الأساسية التي Organizational culture lasts‏ 
أعضاء المؤسسة. 


البيئة التنظيمية: هي الظروف المحيطة التي pii‏ مناخ عمل إيجابياً Organizational environment‏ 
lekei‏ 

التنظيم: هو عملية تنسيق العمل بداخل المؤئسسية. Organizing‏ 
التهيئة : هي عملية إعداد الموظفين الحدد للعمل بالمؤسسة» Orientation‏ 
وإمدادهم بالمعلومات التي تساعدهم على أداء عملهم. 

Outcome standards 500 نتائج تقديم‎ ee m pam 7 : التتائج‎ aie 
الرعاية المطلوب الوصول إليها.‎ 

التفويضن المغالى فية: نوع من أنواع الفريهى Overdelegation rds Lad pe‏ 
عندما يفقد المفوض السيطرة على الوضع بسبب تفويضه لسلطات 


ومسؤوليات كثيرة للمفوض إليه. 
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Patient classification systems 


(PCSs( 


Patient-centered care 


Patient Protection and 
Affordable 
Care Act (PPACA) 


Peer review 


Perceived conflict 


Performance appraisal 


Performing 


Personal power 


Personnel decision 


معجم المصطلحات الأجنبية 


أنظمة تصنيف المريض: هي الأنظمة التي Gage‏ إلى تحديد 
متطلبات التوظيف. 

الرعاية الموجهة للمرضى: هي نظام من أنظمة تقديم خدمات 
رعاية تمريضية» وتعتمد على جهود منسقي رعاية المرضى 
والمساعدين والتقنيين والإداريين ومديري التمريض. 

قانون dle‏ المريض وتقديم الرعاية بأسعار معقولة: هو مقترح 
إصلاح قانون الرعاية» وتم حويله إلى قانون في عام ٠٠٠١.‏ 
ودف إلى توسيع مقدرات الأمريكيين للحصول على خدمات 
الرعاية الصحية. ويننظر هذا القانون التفعيل من المحكمة. 

مراجعة النظراء: هي عملية قيام الموظفين بتقييم أداء زملائهم وفقًا 
olal‏ أداء حددة مسبقا. 

صراع تصوري: هو تصور الفرد لموقف الآخرين الداخلين في 
صراع ما. 

تقييم الأداء: هو عملية التفاعل» وكتابة التقارير» والقيام بمقابلة 
التقييم والمتابعة التي يقوم بها المديرون بغرض SE‏ القرار وتوجيه 
Gab‏ 

الأداء: هو المرحلة الرابعة لتكوين المجموعات» ويقوم خلاها 
أعضاء المجموعة بالموافقة على الأهداف والأنشطة الرئيسة» ثم 
يقومون بتنفيذ Se‏ 

السلطة الذاتية أو الشخصية: هي السلطة التي تعتمد على مصداقية 
وسمعة وخيرة الشخص» وقدرته على الوصول لمعلومات» 
والسيطرة على المصادرء وبناء العلاقات. 

قرار التوظيف: هو القرار الذي سيؤثر على شروط وظروف و 
مزايا التوظيف. 


و 1 القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


فة الوس عى eed‏ ووقية الوس Philosophy‏ 


Planning ma و ل‎ ctl y مو أربع‎ BS Baca edad 
أهداف» وتقييم الوضع الحالي» والتنبؤ بالاتجاهات المستقبليةه‎ 


وتصميم بيان خطةء وتحويل الخطة إلى أفعال. 


السياسات: هي القرارات التي تحكم أعمال المؤسسةء وتحدد أنشطة Polity‏ 
وأهداف المؤسسة. 

Political decision-makin : leh ep a Ta ا‎ E i 
model نموذج اتخاذ القرار السياسي: هو عملية اتخاذ القرار» والتي من ال‎ 


خلاهها تؤثر أهداف واهتامات الأطراف القوية على طريقة حل 

المشكلات و دید الأهداف. 

FOES الناقرة‎ Sat عن وزيم‎ SH هى الوسيلة الى‎ al 
والأهداف والقرارات.‎ 

الاعتاد Ep y ‘Jalal ltl‏ أنواع الاعتاد المتبادل بين Pooled interdependence‏ 
ol JY‏ حيث يساهم جميع أعضاء المجموعة في أداء الأعمال. 


ولكن لا تعتمد مساهمة أحد الأفراد على أي أحد آخر. 


الجمعيات الطليقة: هى المجموعات الداخلية أو الخارجية من العاملين Pools‏ 
الذين يتم استخدامهم للإحلال حل طاقم العمل المتغيب. 
السيطرة على الوظائف: هي أداة مراقبة تستخدم J‏ 231 أعداد Position control‏ 


الموظفين الفعلية بالنسبة لأعداد الموظفين الذين يقومون بدوام 

كامل. 

الوسقب Caos gat pb all‏ المي ازات Sl dy‏ و Position description IG‏ 
يجب أن محوزها الموظف لأداء الوظيفة. 

Position power (Abell Ciel sted ال‎ dhl هي‎ tell ساظة‎ 
على السيطرة‎ aJ yA a c3 pall lajas والمسؤوليات. والسلطات التى‎ 

على الميزانية واتخاذ القرارات. 
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Power 


Power-coercive strategies 


Power plays 


Practice partnership 


Preceptor 


Presenteeism 


Probability 


Probability analysis 


Problem solving 


Process standards 


Process theories 


معجم الملصطلحات الأجنبية 


السلطة: هي القدرة على SU‏ بغرض تحقيق الأهداف. 
إستراتيجية القوى القهرية: وهي إستراتيجية يستخدمها وكيل 
التغيير» وتعتمد على استخدام القوة من خلال السلطة الشرعيةء 
والعقوبات الاقتصادية والنفوذ السياسى» حيث يحدث التغيير من 
خلال قانون أو سياسة أو قوى مالية. 

التلاعب بالسلطة: هو محاولة الإفراج للتدمير والقضاء على أي 
المشاركة في الممارسة: هي نظام تقديم خدمات الرعاية التمريضية» 
ومن خلاله يتشارك الموظفون القدماء والحديثون في مسؤوليات 
تقديم الرعاية للمرضى. 

المعلم: هو الشخص ذو الخبرات الذي يساعد الموظفين الجدد في 
الحصول على المعلومات والمهارات المطلوبة للعمل بكفاءة في بيئة 
العمل الحديدة. 

الحضور الشكلي: عندما يضطر الموظفون المرضى جسديًا أو نفسيًا 
إلى الحضور للعمل. 

الاحتمال: هو احتمال وقوع» أو عدم وقوع حدث ما. 

تحليل الاحتالاات: هو حساب المخاطر المتوقعة» والغرض منه 
التحديد الدقيق لاحتمال وقوع كل بديل. 

حل المشكللات: هو العملية التي من خلاها يتم تعريف وتصحيح 
المعضلات. 

معايير العمليات: هي المعايبر المرتبطة بالتقديم الفعلي لخدمات 
الرعاية. 

نظريات العملية: هي نظريات تحفيزية لتقييم مدى نجاح عملية 


التحفيز في توجيه جهود الأفراد. 


Productivity 


Profit 


Progressive discipline 


Punishment 


Punishment (coercive) power 


Quality initiatives 


Quality management 


Quantum leadership 


Rate variances 


Rational decision-making 


model 


Real (command) groups 


Reality shock 


Recency error 


القيادة الفعالة والإدارة في me‏ التمريض 
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الإنتاجية: هي مدى نجاح فرق ومجموعات العمل في استخدام 
الموارد المتاحة للوصول لأهداف المؤسسة وإنتاج الخدمات. 

الربح: هو الفرق بين الإيرادات والنفقات. 

العقاب التصاعدي: هو عملية تصعيد التحذيرات» وعواقب 
تكرار GILLI‏ والذي قد يؤدى ف النهاية إلى ole]‏ خدمة الموظف. 
العقاب: هو عملية منع السلوك غير المرغوب فيه من خلال 
استخدام محفز سلبي. 

السلطة القهرية أو العقابية: هي السلطة التي تبنى على الجزاءات التي 
يفرضها المدير على الأشخاص أو المجموعات التي لا تمتثل للسلطة. 
مبادرات تسين الحودة: هي مبادرات هدفها تقليل الأخطاء الطبية. 
إدارة الجودة: هي نهج تم تصميمه لحل المشكلات بكفاءة وسرعة. 
القيادة الكمية: هي نوع من أنواع القيادة المبنية على مبادئ نظرية 
الفوضى . 

تباين المعدلات: هو الفرق بين معدل الساعات المدفوعة Clad‏ 
والخطظ Ub‏ 

نموذج اتخاذ القرار المنطقي: هو عملية اتخاذ القرارات المبنية على 
خيارات منطقية ورشيدة بغرض تعظيم تحقيق الأهداف. 
المجموعات الحقيقية: هي المجموعات التي تنفذ المهام في المؤسسة» 
وتعترف المؤسسة ce lgs‏ وتمنحها سلطة تنظيمية. 

صدمة الواقع: هي المفاجأة والقلق وعدم التوازن الناتج عن تغيير 
الثقافة المعتادة بثقافة جديدة بها قيم ومكافات وجزاءات مختلفة 
(مثل التحول من الدراسة بالكلية إلى العمل في مؤسسة). 

خطأ الحداثة: هو تقييم الأداء بناء على الأحداث الواقعة حديثاء 
بدلاً من الاعتاد على الأحداث الواقعة خلال فترة التقييم الكلية. 


wir 


Reciprocal interdependence 


Redesign 


Referent power 


Re-forming 


Reinforcement theory 


(behavior modification( 


Reportable incident 


Resistance 


Resolution 


Responsibility 


Restraining forces 


Retail medicine 


Résumé 


معجم المصطلحات الأجنبية 


الاعتماد المتبادل عكسيًا: وهو نوع من أنواع الاعتماد المتبادل» حيث 
يقوم كل عضو بتنسيق أعماله مع كل عضو آخر بالمجموعة. 

إعادة التصميم: هي تقنية اختبار المهام الخاصة IS‏ وظيفة هيدف 
ربط جميع المهام المتشاءبة لتحسين الكفاءة. 

سلطة الصلات: هي سلطة مبنية على احترام وتقدير الشخص 
صاحب السلطة. 

إعادة التشكيل: هي مرحلة من مراحل تكوين الفرق» والتي من 
خلاها يتم إعادة تجميع المجموعة بعد حدوث تغييرات كبيرة عل 
بيئة عمل أو أهداف المجموعة . 

نظرية التعزيز أو التعديل السلوكي: هي نظرية تحفيزية تعتبر الحافز 
أمرأً يمكن تعلمه» وذلك من خلال استخدام الإشراط الاستثابي. 
الحادث المبلغ: هو حادث غير خطط له وغير متوقع الحدوث» 
يؤثر أو قد يؤثر على المريض أو ذويه أو أحد أفراد طاقم العمل. 
المقاومة: هي سلوك قد يكون إيجابياً أو سلبياًء وقد يعنى به مقاومة 
التغيير أو العصيان. 

حل الصراع: هو إحدى مراحل الصراع التي تحدث عندما يتم 
الوصول لحلول متوافق عليهاء وتلتزم الأحزاب بتنفيذ هذه الحلول 
المسؤولية: التزام بتنفيذ مهمة ما. 

القوى المعوقة: هي السلوكيات التي تثبط من عزيمة الأفراد للقيام 
بتغيبرات معينة 

الطب pend‏ هي عيادات تقدم خدمات رعاية تلائم الإصابات al‏ 
الأمراض الطفيفة بدون شرط اتخاذ مواعيد مسبقة. 


السيرة الذائية: هى سجل بالإنجازات التعليمية والمهنية للشخص. 


TT‏ القيادة الفعّالة والإدارة في علم التمريض 


Revenue budget 


فير aol‏ اك نر اداث: هي توقع للدخل المرغوب في att‏ خلال 
السئة المالية elu‏ على ترد د bo? pl‏ و معد للات ا لخصم المنوحة شم. 
التفويض العكسى : هو تفويض غير فعال يحدث عندما يقوم Reverse delegation‏ 
شخص ذو مستوى إداري منخفض بتفويض شخص آخر أعلى منه 
سلطة الإثابة: هي السلطة المبنية على المحفزات التي يقدمها المدير Reward power‏ 
للموظفين في مقابل تنفيذهم لأهدافه. 


Risk management 


إدارة المخاطر: هي برنامج Se‏ إلى تعريف وتقييم وتصحيح 


wt gtd aed gl) bel 
ODEON الأجهزة الآلية : هي استخدام الإنسان كإحدى أدوات الرعاية‎ 
واستخدام تكنولوجيا تقديم الرعاية من بعد.‎ 

Role 


الدور: هو مجموعة من التوقعات عن سلوكيات محددة مرتبطة 
بمنصب وظيفي معين. 

غموض الدور: هو الإنباك الناتج عن عدم وضوح معايير الأداء Say‏ سس 
المستهدفة. 

تضارب الأدوار: هو عدم تكامل تصورات الفرد عن الأدوار 
ومتطلبات الأدوار الفعلية. 


Role conflict 


Role redefinition 


إعادة تعر يف الأدوار: هو نو صيح a} gles laa Yl‏ ربط بعضها 


Root cause analysis وقوع‎ Sie لاسترجاع‎ cs shal الجذري: هو‎ 575 i] تحليل‎ 


الحدث بغرض تحليل كل فعل أدى إلى حدوث الخطأ أو الحدث. 
ee E veh ok ee : 7‏ ا Routine decisions‏ 


عندما تكون المشكلات AD g paa‏ وشائعة الحدوث. وتوجد قواعد 


Avie ERN PPE lel l وسياسات‎ 
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Salary (personnel) budget 


Salary compression 


Satisficing 


Self-scheduling 


Sequential interdependence 


Servant leadership 


Service-line structures 


Shaping 


Shared governance 


Shared leadership 


Shared visioning 


معجم المصطلحات الأجنبية 


ميزانية المرتبات: هي ميزانية حدد تكلفة المرتبات التي ستدفع لمركز 
التكلفة خلال السنة المالية. 

ضغط المرتب: هو أثر ناتج عن دفع مرتبات أولية عالية للممرضين 
الجدد أصحاب خبرة عمل لا تتجاوز سنوات محدودة في مقابل 
كون مرتبات الممرضين المتمرسين أقل منها . 

التضحية: هي إستراتيجية اتخاذ قرار» والتي يقوم من خلاها الفرد 
باختيار البديل غير الأمثل» الذي يتساوى مع أقل معايير القبول. 
الجدولة الذاتية: هي نموذج للجدولة» حيث يقوم المديرون 
والموظفون بإدارة احتياجات الوظيفة» وبناء الجداول الخاصة بهم. 
الاعتماد المتبادل التسلسلي: هو نوع من أنو اع الاعتماد المتبادل» حيث 
يجب على الأفراد تنسيق أعم الهم مع الآخرين وفقاً لترتيب معين. 
القيادة الخادمة: هي أن القيادة تنشأ من رغبة في خدمة الآخرين» 
بمعنى أن القائد يظهر عندما تأخذ احتياجات الأفراد الأولوية. 
هيكل خطوط الخدمات: هو الياكل التنظيمية التي تنظم الخدمات 
الإكلينيكية المقدمة للمرضى وفق لشروط BAF‏ 

التشكيل: هو عبارة عن اختيار سلوكيات معينة تقترب إلى حد كبير 
من السلوكيات المرغوب فيها من أجل تعزيزها. 

الحكم بالمشاركة: هو توجه تنظيمي مبني على قيم المصداقية 
والاعتاد المتبادل بشكل يسمح للممرضين SEL‏ القرارات في ظل 
بيئة لامركزية. 

القيادة بالمشاركة: هي عبارة عن هيكل تنظيمي يتشارك من خلاله 
الآفزاة مسؤولية تحقيق أهذاف الماسسة. 

الرؤية المشتركة: هي عملية تفاعلية يلتزم من خلاها المديرون 


والتابعون بأهداف الموسسة. 


> القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


Six Sigma 


lel‏ الست: هي برنامج إدارة جودة تستخدم الأهداف 
والمقاييس لراقبة الأداء والتقدم. 

التهدئة: تحدث إذا قام أحد الأطراف بالإشادة بالآخرء أو تقليل amoatiing‏ 
أهمية الخلافات» والتركيز على نقاط الاتفاق الصغيرة» حتى Oly‏ 

ظل هناك نوع من أنواع الاختلاف. 

الوسائط الاجتاعية: تجمع بين الأفراد المختلفين» وتشجع على Social media‏ 
التعاون وتبادل الصور والأفكار والآراء والتفضيلات» وذلك من 


خلال أدوات تفاعلية متصلة بالإنترنت. 


Span of control dy قلقي الي يك الى عليهم كلو‎ ghl sue ga السافقةة‎ Gas 
Staff authority سلطة طاقم العمل: هي العلاقة التي من خلاها يتم توكيل‎ 

مسؤوليات العمل الفعلية للآخرين. 
التوظيف: هو عملية موازنة أعداد طاقم العمل المتاح مع أعداد AIRE‏ 


وتركيب طاقم العمل الذي تحتاجه المؤسسة. 


تركيبة طاقم العمل: هو نوع طاقم العمل المطلوب لأداء العمل Staffing mix‏ 


بالمؤسسة. 

المستفيدون: عم الأفراة أو 'المجموغات النين لدي اعام Stakeholders piles‏ 
al‏ 

المعايير: هي Oly‏ يوضح مستوى الأداء: أو الشروط التي تقبلها السلطة. Standards‏ 
ا حالة: هي الرتبة الاجتماعية للفرد بالنسبة للآخرينء والتي تحدد Status‏ 
coll Jools‏ لاق ا 


عدم توافق الحالة: هو الأثر المدام الذي يحدث عندما لا تتوافق Sias INCONETuEnGe‏ 
حالة أعضاء المجموعة. 

الصراع: هي المرخلة الثانية من بناء المجموعات» التي تظهر بها Storming‏ 
المنافسات والصراعات. 


VAY 


Strategic planning 


Strategies 


Stress 


Strike 


Structure standards 


Subjective probability 


Suppression 


Synergy model of care 


Task forces 


Task group 


Team building 


Teams 


Terminate 


Throughput 


معجم المصطلحات الأجنبية 


التخطيط الإستراتيجي: هو عملية مستمرة من التقييم والتخطيط 
بغرض الاسترشاد بالمستقبل . 

الإستراتيجيات: هي الأفعال التي من خلاها تتحقق الأهداف. 
ضغط العمل: عبارة عن رد فعل غير محدد يعاني منه الأفراد بسبب 
تواجدهم في بيئة مهددة. 

الإضراب: هو التوقف المنظم عن العملء والذي يتفق عليه 
الموظفون AAU‏ کون ف امحادات وظيفية. 

معايير هيكلية: هي المعايير التي ترتبط بالبيئة والمؤسسة والإدارة 
الاحتمال الموضوعي: هو احتمال وقوع أو عدم وقوع حدث ما بناء 
على معتقدات pill‏ وحكمه الشخصى. 

القمع: هو مرحلة من مراحل Sts cel pall‏ عندما يزم 
الشخص أو المجموعة الشخص أو المجموعة الأخرى . 

نموذج الرعاية التازرية: هو نموذج تنظيمي يربط بين احتياجات 
المرضى بمهارات الممرضين. 

قوات المهام: هي لجان موكلة بأهداف محددة يجب تنفيذها في وقت محدد. 
مجموعة المهام: مجموعة من الأفراد يعملون Lee‏ لتنفيذ تكليفات 
Bt‏ بو قبع فين 

بناء الفرق: هي تقنية لتكوين المجموعات» وهي تركز على مهمة 
وعلاقات الأفراد بغرض بناء فريق متماسك. 

الفرق: هي مجموعات تعمل بشكل متعاون بعضها مع البعض 
بغرض تحقيق أهداف محددة. 

إنباء الخدمة: هو فصل الموظفين من الم سسة. 

الطاقة الإنتاجية: هي مقياس للأداء متعلق بأعداد المرضى الذين 


يدخلون ويخرجون من نظام الرعاية الصحية. 


11A‏ القيادة DEA‏ والإدارة في علم التمريض 


سجلات الو قت: هي سجل AL‏ ويفيد هذا السجل في تحليل Time logs‏ 
كمية الوقت المهدر على أنشطة معيثة. 

مهدرات الوقت: هو الشيء الذي يمنع الشخص من Time waster iad Lol‏ 
أو EET‏ 

قائمة المهام : هي قائمة.هن المسؤوليات التي يفترض تنفيذها خلال To-do list‏ 
فثرة محددة. 

إدارة الحودة الكلية: هي فلسفة إدارية تعزز من الالتزام lal management Rell‏ 
Je]‏ وقت الغياب: هو عدد أيام العمل الي يتغيب led‏ الموظف. Total time lost‏ 
القباةة”التباؤليةة ode Cun‏ النظرية عل Transactional leadership Jalal! ol bs tools‏ 


الجتمعى» التى من UIE‏ تكون عملية التبادل الاجتاعية بين 
القادة والتابعين ضرورة اقتصادية. وتنجح القيادة عندما يتم 


الوصول لل“هداف و بحسن أداء العمل . 


Transformational leadership pal ol al se س تحط فا مدت إل‎ Sigel لقا‎ 


» 5 ,4 المؤسسة» Vou‏ من alae‏ بأنفسهم فقط. 


الفترة الانتقالية: هي عبارة عن الفترة ما بين الوضع JH‏ والوقت — 
الذى سينفد فيه التغيير. 

Trial-and-error method cle خل‎ das IIE فخ‎ ot والخطأ: 3 نموذج‎ bowl ف‎ rie 
. ثم تجربة حل آخر وهكذا حتى يتم حل المشكلة‎ 

التدوير الوظيفي: هو عدد الأفراد الذين يتركون مناصبهم. Turnover‏ 
التفويض تحت المستوى: هفو عن أنواع nde gis‏ ر الان Underdelegation‏ 


الذي يحدث عندما لا يتم تفويض السلطة كاملة إلى المفوض إليهء 


إعادة المسؤولية مرة أخرى إلى صاحبها. 
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Upward communication 


Validity 


Values 


Variable budget 


Variable costs 


Variance 


Vertical integration 


Virtual care 


Vision 


Vision statement 


Volume variances 


Voluntary absenteeism 


Voluntary turnover 


Win-lose strategy 


معجم الملصطلحات الأجنبية 


التواصل التصاعدي: هو التواصل الذي يتجه من طاقم العمل إلى 
الإدارة. 

الصلاحية: هي القدرة على التنبؤ الدقيق بالنتائج. 

القيم: هي المعتقدات والسلوكيات التي يملكها الشخص عن 
الأفراد والأفكار والأهداف والأفعال. 

الميزانية المتغيرة: هي الميزانية التي يتم إنشاؤها وفق اعتقاد أنه 
سيجرى عليها تعديللات خلال نفس السنة المالية. 

التكاليف المتغيرة: هي النفقات التي تعتمد وتتغير بناء على تغير 
عدد المرضى وسوء حالاتهم. 

التباين: هو الفرق بين النفقات المستهدفة والنفقات الفعلية. 
التكامل الرأسى: هو الاتفاق بين المؤسسات التي تقدم خدمات 
الرعاية الافتراضية: هي التكنولوجيا المستخدمة لتقييم حالة 
ومراقبة المرضى من أماكن بعيدة. 

الرؤية: هي نموذج للمستقبل المحتمل الخدوث. 

بيان الرؤية: هو وصف للأهداف التي تطمح المؤسسة في تحقيقها. 
تباين العدد: هو الاختلافات في الميزانية الناتجة عن زيادة أو 
انخفاض عدد المرضى . 

الغياب الطوعي: هو عبارة عن الغياب الذي يحدث لظروف 
يستطيع الموظف السيطرة عليها. 

الاستقالة الطوعية: هو أن مختار الموظف ترك العمل بالمؤسسة. 
إستراتيجية فوز أحد الأطراف مقابل خسارة الآخر: هي 
إستراتيجية صراع يقوم من خلالما أحد الأطراف بالسيطرة ويخضع 
الطرف الآخر. 


Win-win strategy 


Withdrawal 


Work sample questions 


Workplace violence 


Written comments problem 


Zero-based budget 


4 1 القيادة المعالة والإدارة في علم التمريض 


إستراتيجية المكسب للجميع: هي إستراتيجية صراع تركز على 
الأهداف» وتحاول مقابلة احتياجات كل الأطراف. 

الانسحاب: هو خروج طرف واحد على الأقل من دائرة el pall‏ 
وهو ما يجعل حل الصراع مستحيلا. 

الأسئلة المتعلقة بالعمل: هي أسئلة تحدد مدى معرفة المرشح بمهام 
الوظيفة وقدرته على تأديتها. 

العنف في مكان العمل: هو أي أعمال عنيفة مثل الإيذاء الجسدي أو 
التهديد الموجه إلى أحد الموظفين في أثناء تأدية عمله. 

مشكلة التعليقات المكتوبة: وهي متعلقة بيا بعد تدوين المقيمين 
تعليقات على استمارات تقييم الأداء. 

الميزانية ذات الأساس الصفري: هي ميزانية تفترض أن أساس 
الميزانية بالعام الماضي يساوي صفرأء فعلى كل المديرين أن يبرروا 
للأنشطة والنفقات التي يطلبون إدخاها بالميزانية ALAM‏ 


Innovation 

Creativity 

Reporting and Education 
Decision making 
Decision making 

Lateral communication 
Upward communication 
Downward communication 
Communication 
Diagonal communication 
Forcing 

Consensus 

Total time lost 

Hidden agendas 
Robotics 


Extinction 


أولا: عربي- إنجليزي 


TT‏ لد 


ابتكار 

الإبداع 

الإبلاغ والتعليم 
اتخاذ القرار 

اتخاذ القرار 
الاتصال ltl‏ 
الاتصال الصاعد 
الاتصال آلا 
الاتصالاات 
الاتصالاات قطري 


إجماع 


إجمالي الوقت الضائع 


Las أحتدانت‎ 


أجهزة آلية 
sla]‏ 


ka 
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Performing 

Quality management 

Total quality management( TQM) 
Continuous quality Management 
Managing Conflict 

Demand management 

Risk management 

Engagement 

Horizontal promotion 

Strategies 

Filley’s Strategies 
Power-coercive strategies 
Alternative Dispute Strategies 
Normative—reeducative strategies 
Lose—lose strategy 

Win-lose strategy 

Win-win strategy 

Variable costs 

Work sample questions 
Stakeholders 

Re-forming 

Redesign 

Power plays 


Throughput 


ITT 


أداء العمل 

إدارة الحودة 

إدارة الحودة الشاملة 

إدارة الحو دة المستمرة 

إدارة الصراع 

إدارة الطلب 

إدارة المخاطر 

big, 

الارتقاء الأفقي 

إستر اتيجيات 

إستراتيجيات [فيلي] 
إستراتيجيات القوى القهرية 
اس اتتبجياك. Dadi Gile jLM‏ 
إستراتيجية التثقيف المركزة 
ارات deol slot‏ 
إستراتيجية الفائز والخاسر 
إستراتيجية الفوز (المربح للجانبين) 
أسعار متغيرة 

أسئلة عينة العمل 

أصحاب المصلحة 

إعادة تشكيل 

إعادة تصميم 

ألعاب القوى 

الإنتاجية 


كنت المصطلحات 1 


Productivity i> lal 
Withdrawal انسحاب‎ 
Progressive discipline fos الانضباط‎ 
Clinical microsystems 5 الصغير‎ ds poll الأنظلية‎ 
Lack of Civility انعدام الكياسة‎ 
Terminate الخدمة (الفصل من الوظيفة)‎ ele] 
Goals الأهداف‎ 
Objectives أهداف‎ 
Four Ps of marketing الأولويات الآر بع للتسويق‎ 
Revenue budget إيرادات الميزانية‎ 
اب‎ 
Full-time equivalent (FTE) (FTE) بدوام كامل أي ما يعادل‎ 
Magnet RecognitionProgram -res ر نامج الاعتراف‎ 
Team building بناء فريق‎ 
Environmental Controls دنه ا لمو سسة‎ 
Vision statement بيان الرؤية‎ 
Bureaucracy بيروقراطية‎ 
Organizational environment البيئة التنظيمية‎ 
=i 
Hawthorne effect Og gla تأثير‎ 
Discipline cl 
Negative assertion كيد السلبي‎ WI 
Variance التباين‎ 


Rate variances تباين المعدلات‎ 


القيادة الفعالة والإدارة في علم التمريض 


Efficiency variance 
Followership 
Experimentation 
Avoiding 

Preventing Violence 
improvement (CQT) 
Motivation 

Negative inquiry 
Controlling 

Root cause analysis 
Transitions 

Planning 

Strategic planning 
Verbal Intervention 
Coaching 

Pooled interdependence 
Reciprocal interdependence 
Sequential interdependence 
Forming 
Behavior-oriented rating 
Shared visioning 
Dealing with Violence 
Collaboration 


behavior modification Shaping 


التحسين المستمر للجودة (CQ)‏ 
التحفيز 

Geil‏ اللي 
التحكم- المراقبة 
تحليل السبب الجذري 
التحولاات 

bbs‏ إستر اتيجي 
التدخل الشفهي 
تدريب 

الترابط المتبادل 

Joledl Lalu 
pede الترابظ‎ 
التشكيل‎ 

تصنيف السلوك الموجه 
التصورات المشتركة 
التعامل مع العنف 
TE‏ 


تعديل تشكيل السلوك 


Iro 


Fogging 

absenteeism 

Change 

Ordinary interacting 
Negotiation 
Adjourning 
Groupthink 

Critical thinking 
Critical thinking 
Delegation 

Reverse delegation 
Overdelegation 
Underdelegation 
Incident reports 
Performance appraisal 
Group evaluation 
Direct costs 

Indirect costs 
Horizontal integration 
Vertical integration 
Operant conditioning 
Cohesiveness 
Smoothing 


Competing 


ت المصطلحات 


تع 


it 


التغيب عن العمل 
التغيير 


التفاعل العادي أو المألوف 


تفاوض 


cal‏ أو sole!‏ التشكيل: 


التفكير الجماعي 
التفكير النقدي 
التفكير النقدي 
التفويض 

التفويض العكسبي 
التفويض المبالغ فيه 
التفويض الناقص 
تقارير الحوادث 
تقييم الأداء 

تقييم المجموعة 
التكاليف المباشرة 
التكاليف غير المباشرة 
التكامل الأفقي 
التكامل الرآمي 
كيف هو افیا 
اسك 

التنافس 
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Status incongruence 
Organizing 
Bullying 

Norming 
Diversification 
Directing 
Orientation 

Job enlargement 
Staffing 


Negligent hiring 


Organizational culture 
Absence culture 


Culture 


Self-scheduling 


Reportable incident 

Status 

Shared governance 

Resolution 

Conflict Resolved or Suppressed 
Compromise 


Pools 


L: 


الثقافة التنظيمية 
ثقافة الغياب 
bä BL‏ 


حادث الإبلاغ عنها 
الحالة 

الحكم المشترك 

حل 

حل أو قمع الصراع 
>[ وسا 

lle 


TTY 


Critical incidents 


Line authority 
Leniency error 
Halo error 

Recency error 


Baylor plan 


Emergency Operations Plan 


Levels of Disasters 
Interview guide 
Role 

Turnover 
Voluntary turnover 


Involuntary turnover 


Artificial intelligence 
Artificial intelligence 


Emotional intelligence 


Profit 
Conflict Responses 
Virtual care 


Patient-centered care 


ت المصطلحات 


e: 


الحو ادث الخطرة 


خط السلطة 

ex‏ التساهل 

JUI Les 

lim lbs 

خطة بايلور 

dee‏ عمليات ll‏ ار 


درجات الكوارث 
دور 

Oly 99 

الدوران الطوعي 


الذكاء الاصطناعی 


الذكاء العاطفى 


pe 


ji ETT‏ ستجابات الصراع 


الرعاية الافتراضية 


الرعاية التي تركز على المريض 
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Vision ريه‎ 
J" 

Nursing care hours (NCHs) (NCHS) التمريضية‎ ale Jl ساعات‎ 

Interruption log سجل انقطاع‎ 

Electronic health records (EHRs) السحلات الصحية الإلكترونية‎ 

Time logs سجلات الوقت‎ 


Incremental (line-by-line) سطرا سطر‎ 


Fixed costs سعر ثابت‎ 
Chain of command سلسلة القيادة‎ 
Authority السلطة‎ 
Connection power سلطة الاتصال‎ 
Expert power el ntl سلطة‎ 
Information power سلطة المعلو مات‎ 
Reward power سلطة المكافأة‎ 


Staff authority 
Clinical ladder 
Conflict Behaviors 


Fiscal year 


/.ero- Tolerance Policies 


Policy 
Six Sigma 
Lean Six Sigma 


Position control 


السلم السريري 

سلوكيات الصراع 

JUN ae 

سياسات غير متسامحة مع وقائع العنف 
سياسة 

oem‏ الست 

اليجنا الت ار 

الط Joe‏ لوقف 


ثبت المصطلحات 14 


7 
Integrated health care networks الصحية المتكاملة‎ le JI شبكات‎ 
Practice partnership شر اكه الممار سة‎ 
Antecedent Conditions شر وط سابقة‎ 
Felt conflict الاحساس بالصراع‎ al sent 
KP 
Conflict صراع‎ 
Storming صراع افتحام‎ 
Competitive conflict الصراع التنافسي‎ 
Intersender conflict اخ الداخلي‎ pal 
Perceived and Felt Conflict الصراع المتصور والمحسوس‎ 
Interprofessional Conflict اع المهني‎ pal 
Disruptive conflict الصراع اهدام‎ 
Validity صلا حية‎ 
Integrative decision making صنع القرار التكاملٍ‎ 
۴ 
Business necessity ضرورة العمل‎ 
Capitation ضر يبة الأعناق‎ 
Salary compression ضغط المرتب‎ 
hb 
Retail medicine طب التجر ئة‎ 
Medical home J yl الطب‎ 
DMAIC Method DMAIC (اسلوب)‎ ae b 


Voluntary عي‎ gb 
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Disrespectful 
Brainstorming 
Brainstorming 
Punishment 
Punishment 

On-the-job instruction 
To-do list 
Metacommunications 
Violence in Heath Care 


Restraining forces 


Ambiguous evaluation 
Involuntary absenteeism 


Impolite 


Disaster Triage 
Teams 

Task forces 
variances 
Volume variances 


Philosophy 


Americans with Disabilities Act 


Age Discrimination Act 


E 


عدم الاحترام 

العصف الذهني 
العصف الذهني 

lie 

عقاب 

على رأس العمل والتعليم 
عملية التواصل المتحولة 


العنف في olds‏ الرعاية الصحية 
عوامل تقييدية 


الغياب القسري 
غير مهذب 


قانون الأمريكيين ذوي الإعاقة 


cpl ileal be قانورق ,الف‎ 
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Patient Protection and Affordable Care Act عاية بأسغار‎ yl قانون حماية المر يض وتقديم‎ 


(PPACA) 


Leader 


Clinical nurse leader 


مقبو )4 


قائد 


قائد التمريض الإ كلينيكي 


فر ارات التكيف Adaptive decisions‏ 
قرارات التكيف Adaptive decisions‏ 


Personnel decisions 
Innovative decisions 


Ill-mannered 


تقر اراتا فة LL‏ طفن 


قرارات سنك : 
قلة اللياقة 


r+ 


Suppression دمع‎ 
forces القوات- القوى‎ 
Power القوة‎ 
Coercive power 4s ntl القوة‎ 
Personal power القوة الشخصية‎ 
Legitimate power القوة الشرعية‎ 
Referent power قوة العلاقة‎ 
Position power فو ة الموقف‎ 
Driving forces القوى الدافعة‎ 
Transformational leadership القيادة التحويلية‎ 
Servant leadership القيادة الخادمة‎ 
Democratic leadership القيادة الديمقراطية‎ 
Democratic leadership القيادة الديمقراطية‎ 
Formal [leadership] dow القيادة الر‎ 
Quantum leadership القيادة الكميه‎ 
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Shared leadership القيادة المشتركة‎ 
Transactional leadership تبادلية‎ sale 
Informal [leadership] دة غير الرسمية‎ Lill 


Values القيم‎ 


Block staffing التو ظيف‎ iks 
Man-Made Disasters الكوارث البشرية‎ 
Natural Disasters الكوارث الطبيعية‎ 
J 
Committees or task لحان أو مهمه‎ 
Formal committees لحان رسمية‎ 
Informal committees لحان رسمية‎ 
Dashboards القياس‎ ob I 
© 
Perceived conflict L ما يمكن اعتياره تضار‎ 
Quality initiatives مبادرات تحقيق الحودة‎ 
Post-Incident Follow-up المتابعة بعد حدوث وفائع العئف‎ 
Competing groups المجمو عات المتنافسة‎ 
Leapfrog Group المجموعات الواثية‎ 
Informal groups جموعات غير رسمية‎ 
Group AS gas 
groups جموعة‎ 
Real (command) groups مجموعة ( الأمر ( الحقيقية‎ 


Formal groups جموعة رسمية‎ 


TT 


Task group 
Preceptor 

Manager 

First-level manager 
Absence frequency 


Peer review 


Salary (personnel) budget 


Cost center 
Accountability 
Critical pathways 
Responsibility 
problem 

Time waster 
Accommodating 
Standards 

Norms 

standards 
Outcome standards 
Structure standards 


Process standards 


collective bargaining 


Behavioral interviewing 


Resistance 


scales 


ie pat‏ عمل 

مدرب الممرضين الحدد 

Pre 

مدير المستؤى الأول 

ol ye‏ الغياب 

مراجعة النظراء 

المرتب (الشخصى) في الميزانية 
مركز تكلفة 

المساءلة 

المسارات الحرجة 


مضيع الوقت 
المعايشة والملاءمة 
المعايبر 

المعايبر 
المعايير 

معايير النتائح 
المعايير اطيكلية 
معايير عملية 
المفاوضات الى اعية 
المقابلات السلوكية 
مقاومة 


مقاييس 
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Evidence-based practice 
Charge nurse 
Accountable care organization 
Change agent 

Mission 

Assignment 

Divisible task 

Additive task 
Disjunctive task 
Conjunctive task 

Bona fide occupational 
Confrontation 

Capital budget 
Attendance barriers 
Organization 

Indicator 

Disgruntled Employees 
Marginal employees 
qualification 

Budget 

budget 

Operating budget 
Zero-based budget 


Fixed budget 


ue 
الممرضة المسؤولة‎ 
الضامنة‎ ile JI منظات‎ 


rk 


مهمة 


m+ 


مهمة 

مهمة قابلة للقسمة 
مهمة موصولة 
مواجهه 
الموازنة الرأسمالية 
موانع الحضور 
مؤْ سسة 


عات 


ل 

oll‏ فوك الساخظرن 
الموظفون غير الأكفاء 
المؤجل العلحي 


- 


ميز Al‏ 
ميز أنيه 
Al sll‏ ال 


wo 


Expense budget 


Variable budget 


Outcomes 

Consequences of Workplace Violence 
Span of control 

Content theories 

Process theories 

Reinforcement theory 

Equity theory 

Expectancy theory 

Goal-setting theory 

Expert systems 

Patient classification systems (PCSs) 
Nonsalary expenditure 

Synergy model of care 
Empirical—rational model 

Chronic care model 

Descriptive rationality model 

Logic model 


Conflict Process Model 


Service-line structures 


ثبت المصطلحات 


ميزانية حساب 


ميزانية متغيرة 


النتائح 

نتائج العنف بموقع العمل 
نطاق التحكم 

نظريات المحتوى 

نظريات عملية 

نظرية التعزيز 

نظرية العدالة 

نظرية المتوقع 

نظرية تحديد الأهداف 


النظم الخبيرة 


نظم تصنيف المريض (PCSs)‏ 


نفقات غير المرتب 
نموذج التآزر في الرعاية 
نموذج التطبيق العقلاني 
نموذج الرعاية المزمن 
نموذج العقلانية الوصفي 
النموذج المنطقي 

نموذج عملية الصراع 


هياكل خط الخدمة 
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واقعة العنف A Violent Incident‏ 
وساطة Mediation‏ 
وسائل التواصل الاجتماعي Social media‏ 
وصف الوظيفة Position description‏ 
وصع الأهداف Goal setting‏ 
وصح الميزانية Budgeting‏ 
الوقاحة Rude‏ 
الوقاتع الخطرة الأخرى Other Dangerous Incidents‏ 
وفائع العنف 2 منظيات العمل Incidence of Workplace Violence‏ 


Benefit time الوقت المفيد‎ 


ت المصطلحات VV‏ 


ثانيا: إنجليزي - عربي 


A 
A Violent Incident العئف‎ andl a 
Absence culture ثقافة الغياب‎ 
Absence frequency مرات الغياب‎ 
absenteeism التغيب عن العمل‎ 
Accommodating المعايشة والملاءمة‎ 
Accountability المساءلة‎ 
Accountable care organization الضامنة‎ le Ji oldi 
Adaptive decisions قرارات التكيف‎ 
Adaptive decisions قرارات التكيف‎ 
Additive task مهمة مضافة‎ 
Adjourning التفكك أو إعادة التشكيل.‎ 
Age Discrimination Act spall plal be انون المي‎ 
Alternative Dispute Strategies ALIS) إستراتيجيات المنازعات‎ 
Ambiguous evaluation غموض التقييم‎ 
Americans with Disabilities Act يكين ذوي الإعاقة‎ YI فانون‎ 
Antecedent Conditions شر وط سايقة‎ 
Artificial intelligence الذكاء الاصطناعي‎ 
Artificial intelligence الذكاء الاصطناعي‎ 
Assignment مهمة‎ 
Attendance barriers موانع الحضور‎ 
Authority السلطة‎ 


ad 


Avoiding جن‎ 
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خطة با يلو ر Baylor plan‏ 
تعديل تشكيل السلوك behavior modification Shaping‏ 
المقابللات السلوكية Behavioral interviewing‏ 
تصنيف السلوك الموجه Behavior-oriented rating‏ 
الوقت المفيد Benefit time‏ 
كتلة التو ظيف Block staffing‏ 
مهني حقيقي Bona fide occupational‏ 
العصف الذهني Brainstorming‏ 
العصف الذهني Brainstorming‏ 
ميز Budget dol‏ 
ميز budget dol‏ 
وضع الميزانية Budgeting‏ 
Bullying poll‏ 
ببروقراطية Bureaucracy‏ 


Business necessity 


Capital budget 
Capitation 

Chain of command 
Change 

Change agent 
Charge nurse 
Chronic care model 


Clinical ladder 


ضرورة العمل 


الموازنة الرأسمالية 
ضريبة الأعناق 
سلسلة القيادة 
التغيم 


عدن د 


المنوط (وكيل) بالتغيير 
Sythe all‏ 
نموذج الرعاية المزمن 


السلم السريري 
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Clinical microsystems 
Clinical nurse leader 
Coaching 

Coercive power 
Cohesiveness 
Collaboration 
collective bargaining 
Committees or task 
Communication 
Competing 

Competing groups 
Competitive conflict 
Compromise 

Conflict 

Conflict Behaviors 
Conflict Process Model 
Conflict Resolved or Suppressed 
Conflict Responses 
Confrontation 
Conjunctive task 
Connection power 
Consensus 
Consequences of Workplace Violence 


Content theories 
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الأنظمة dy all‏ الصغيرة 
قائك التمريض الو كلينيكى 


تدريب 

القوة الجبرية 
اسك 
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المفاوضات الخاعية 

لحان أو مهمة 

الاتصالاات 

التنافس 

المجموعات المتنافسة 
الصراع التنافسي 
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ضراع 

سلوكيات الصراع 

نموذج عملية الصراع 

حل أو قمع الصراع 

ودود أو استجابات الصراع 
مواجهه 
مهمة موصولة 

abl.‏ الاتصال 

إجماع 

نتائج العنف بموقع العمل 
نظريات المحتوى 
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Continuous quality Management 
Controlling 

Cost center 

Creativity 

Critical incidents 

Critical pathways 

Critical thinking 

Critical thinking 


Culture 


Dashboards 

Dealing with Violence 
Decision making 
Decision making 
Delegation 

Demand management 
Democratic leadership 
Democratic leadership 
Descriptive rationality model 
Diagonal communication 
Direct costs 

Directing 

Disaster Triage 
Discipline 


Disgruntled Employees 
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إدارة الحودة المستمرة 
التحكم- المراقبة 
مركز تكلفة 

الإبداع 

الحوادث الخطيرة 
المسارات الحرجة 
التفكير النقدي 
التفكير النقدى 

ثقافة فقط 


لوحات القياس 
التعامل مع العنف 
اتاد القرار 

Sl‏ القرار 

إدارة الطلب 
القيادة الديمقراطية 


نموذج العقلانية الوصفي 


الاتصالاات قطري 
التكاليف المباشرة 

تو جيه 

فرز مصابي الكوارث 
wool‏ 
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ثبت المصطلحات +4١‏ 


Disjunctive task 
Disrespectful 

Disruptive conflict 
Diversification 

Divisible task 

DMAIC Method 
Downward communication 


Driving forces 


Efficiency variance 
Electronic health records (EHRs) 
Emergency Operations Plan 
Emotional intelligence 
Empirical—rational model 
Engagement 

Environmental Controls 
Equity theory 
Evidence-based practice 
Expectancy theory 

Expense budget 
Experimentation 

Expert power 

Expert systems 


Extinction 


مهمة منفصلة 
عدم الاحترام 

الصراع الهدام 

cm 

ALLE dogs‏ للقسمة 
aa „b‏ (اسلوب) DMAIC‏ 
الاتصال bul‏ 

القوى الدافعة 


تباین كفاءة 
السجلات الصحية الإ لكترونية 
iks‏ عمليات الطوارئ 

الذكاء العاطفي 

نموذج التطبيق العقلاني 

ارتياط 

بنية المؤسسة 

نظرية العدالة 

الممارسة القائمة على الأدلة 
نظرية المتوقع 

ميزانية حساب 

جريب 

ا ااه 

النظم الخبيرة 
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Felt conflict 
Filley’s Strategies 
First-level manager 
Fiscal year 

Fixed budget 

Fixed costs 
Fogging 
Followership 
forces 

Forcing 

Formal [leadership] 
Formal committees 
Formal groups 
Forming 

Four Ps of marketing 


Full-time equivalent (FTE) 


Goal setting 

Goals 

Goal-setting theory 
Group 

Group evaluation 
groups 


Groupthink 
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F 
الشعور أو الإحساس بالصراع‎ 

إستراتيجيات [ فيل ] 

مدير امسوئ الأول 

LILI السنة‎ 

aul ميزانية‎ 


ul سعر‎ 


ع + 


ال 

القوات- القوى 

إجبار 

القبادة الرسعة 

لحان رسمية 

AE gor‏ رسمية 

|= 2 
الأولويات الأربع للتسويق 
بدوام كامل أي ما يعادل (FTE)‏ 


وضع الأهداف 
الأهداف 

نظرية تحديد الأهداف 
مجموعة 

تقييم المجموعة 

ie po 

التفكير الجماعي 


VET 


Halo error 

Hawthorne effect 
Hidden agendas 
Horizontal integration 


Horizontal promotion 


Ill-mannered 

Impolite 

improvement (COI) 

Incidence of Workplace Violence 
Incident reports 

Incremental (line-by-line) 
Indicator 

Indirect costs 

Informal [leadership] 

Informal committees 

Informal groups 

Information power 

Innovation 

Innovative decisions 

Integrated health care networks 
Integrative decision making 
Interprofessional Conflict 


Interruption log 


ثبت المصطلحات 


خط JUI‏ 
تأثير هاوثورن 
أجندات خفية 

التكامل الأفقي 
الارتقاء الأفقي 


قلة اللياقة 

غير مهذب 

التحسين المستمر للجودة (CQI)‏ 
وقائع العنف في oldie‏ العمل 
تقارير الحوادث 

سطرا بسطر 

ry 

التكاليف غير المباشرة 

القيادة غير الرسمية 

لحان رسمية 

Ole got‏ غير رسمية 

سلطة المعلو مات 

ابتكار 

قرارات مبتكرة 

شبات الرعاية الضحية المتكاملة 
صنع القرار التكاملٍ 

الصراع المهني 

سجل انقطاع 
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الصر اع الداخلي Intersender conflict‏ 
دليل مقابلة Interview guide‏ 
الغياب القسر Involuntary absenteeism iS‏ 
الدوران غير الطوعي Involuntary turnover‏ 
J‏ 
توسيع فرص العمل Job enlargement‏ 
L‏ 
انعدام الكياسة Lack of Civility‏ 
الاتصال ا لجانبي Lateral communication‏ 
قائد Leader‏ 
eel‏ الست المرنة Lean Six Sigma‏ 
المجموعات الواتبة Leapfrog Group‏ 
القوة الشرعية Legitimate power‏ 
خطأ التساهل Leniency error‏ 
درجات الكوارث Levels of Disasters‏ 
خط السلطة Line authority‏ 
النمو دج المنطقي Logic model‏ 
إستراتيجية الخسارة المزدوجة Lose-lose strategy‏ 
M‏ 
بر نامج الاعتراف الحاذب Magnet RecognitionProgram‏ 
مدير Manager‏ 
إدارة الصر اع Managing Conflict‏ 
الكوارث البشرية Man-Made Disasters‏ 


Marginal employees elas YI غير‎ O gab oll 


Mediation وساطة‎ 
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Medical home 
Metacommunications 
Mission 


Motivation 


Natural Disasters 

Negative assertion 

Negative inquiry 

Negligent hiring 

Negotiation 

Nonsalary expenditure 
Normative—reeducative strategies 
Norming 

Norms 


Nursing care hours (NCHs) 


Objectives 

On-the-job instruction 
Operant conditioning 
Operating budget 

Ordinary interacting 
Organization 
Organizational culture 
Organizational environment 


Organizing 


الطب المنزلي 
عملية bel St‏ المتحولة 


مهمة 


الكوارث الطبيعية 

التأكيد السلبي 

التحقيق السلبي 

توظيف إهمال 

تماوض 

نفقات غير المرتب 

إستراتيجية التثقيف المركزة 

التنميط 

الاين 

ساعات الرعاية التمريضية (NCHS)‏ 


أهداف 

على رأس العمل والتعليم 
قن هر Side‏ 

الميزائية التشغيلية 

التفاعل العادي أو المألوف 


Orientation 


Other Dangerous Incidents 


Outcome standards 
Outcomes 


Overdelegation 


Patient classification systems (PCSs) 


Patient Protection and Affordable Care Act 


(PPACA) 


Patient-centered care 


Peer review 


Perceived and Felt Conflict 


Perceived conflict 
Performance appraisal 
Performing 

Personal power 
Personnel decisions 
Philosophy 

Planning 

Policy 

Pooled interdependence 
Pools 

Position control 
Position description 


Position power 
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بو جه 


الوقائع الخطرة الأخرى 
معايبر النتائج 
النتائج 
التفويض المبالغ فيه 


نظم تصنيف المريض (PCSs)‏ 
قانون حماية المريض وتقديم الرعاية بأسعار 
مقبولة 

الرعاية التي تركز على المريض 
مراجعة النظراء 

الصراع المتصور والمحسوس 
ما يمكن اعتباره تضارباً 
تقييم الأداء 

أداء العمل 

القوة الشخصية 

القرارات المتعلقة بالموظفين 
سياسة 

الترابط المتبادل 

lle 

السيطرة على الموقف 

وصف الوظيفة 


قوة الموقف 


ثبت المصطلحات ¥ 


Post-Incident Follow-up 
Power 

Power plays 
Power-coercive strategies 
Practice partnership 
Preceptor 

Preventing Violence 
problem 

Process standards 
Process theories 
Productivity 

Profit 

Progressive discipline 
Punishment 


Punishment 


qualification 
Quality initiatives 
Quality management 


Quantum leadership 


Rate variances 
Real (command) groups 
Recency error 


Reciprocal interdependence 


المتابعة بعد حدوث وقائع العنف 
القوة 

ألعاب الق وى 

إستراتيجيات القوى القهرية 
ا 

مدرب الممرضين الحدد 

معايير عملية 

اتس 


gal 
الانضباط التدريجي‎ 
عقاب‎ 
lis 


المؤهل العلمي 
مبادرات تحقيق الحودة 
إدارة الحودة 

القيادة الكميه 


تياين المعدلات 

de gas‏ ( الأمر ) الحقيقية 
طا lim‏ 

الترابط المتبادل 


Redesign 
Referent power 


Re-forming 


Reinforcement theory 


Reportable incident 


Reporting and Education 


Resistance 
Resolution 
Responsibility 
Restraining forces 
Retail medicine 
Revenue budget 
Reverse delegation 
Reward power 
Risk management 
Robotics 

Role 

Root cause analysis 


Rude 


Salary (personnel) budget 


Salary compression 
scales 


Self-scheduling 


Sequential interdependence 
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sole]‏ تصميم 
قوة العلاقة 

إعادة تشكيل 
نظرية التعزيز 
حادث الإبلاغ عنها 
الإبلاغ والتعليم 
PEF‏ 

حل 

مسؤولية 

عوامل تقييدية 
CL‏ ال 
إيرادات الميزانية 
التفويض العكسي 
سلطة المكافأة 
إدارة المخاطر 


دور 


تحليل السبب الحذري 


الوقاحة 


المرتب (الشخصى) في الميزانية 


ضغط المرتب 


مقاييس 
الحدول الذاتي 


dor! ju‏ ساسا 
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Servant leadership 


Service-line structures 


Shared governance 
Shared leadership 
Shared visioning 
Six Sigma 
Smoothing 

Social media 

Span of control 
Staff authority 
Staffing 
Stakeholders 
Standards 
standards 

Status 

Status Incongruence 
Storming 

Strategic planning 
Strategies 
Structure standards 


Suppression 


Synergy model of care 


Task forces 


Task group 


كنت المصطلحات 


القيادة الخادمة 
هياكل خط الخدمة 
الحكم للم 
القادة المشتركة 
التصورات المشتركة 
السا الست 


تمهيد 

وسائل التواصل الاجتماعي 
نطاق التحكم 

سلطة الموظفين 

التوظيف 

أصحاب المصلحة 

المعاي, 


poled 

nes 

تناقض الوضع 
صراع - اقتحام 
bbs‏ إستراتيجي 
إستراتيجيات 
المعايير اهيكلية 


rr 


~ 
نموذج التازر في الرعاية 


فرق العمل 
جموعة عمل 
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Team building 

Teams 

Terminate 

Throughput 

Time logs 

Time waster 

To-do list 

Total quality management( TQM) 
Total time lost 
Transactional leadership 
Transformational leadership 
Transitions 


Turnover 


Underdelegation 


Upward communication 


Validity 

Values 

Variable budget 
Variable costs 
Variance 

variances 

Verbal Intervention 


Vertical integration 


بناء فريق 

فرق 

elel‏ الخدمة (الفصل من الوظيفة) 
الإنتاجية 

سجلات الو قت 


مضيع الوقت 

عمل قائمة 

إدارة الحودة الشاملة 
إجمالي الوقت الضائع 
قيادة تادلية 

القيادة التحويلية 
التحولاات 


دورال 


التفويض الناقص 
الاتصال الصاعد 
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Violence in Heath Care 
Virtual care 

Vision 

Vision statement 
Volume variances 
Voluntary 


Voluntary turnover 


Win-lose strategy 
Win-win strategy 
Withdrawal 


Work sample questions 


“ero-based budget 


Zero-Tolerance Policies 
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العنف في منظمات le J)‏ الصحية 
الرعاية الافتراضية 

رؤيه 

بيان الرؤية 

فروق الحجم 

طوعي 

الدوران الطوعي 
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